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Abstrakt

Syftet med studien &r att utgéende fran ett vardvetenskapligt perspektiv utveckla en teori
for det vardande samtalet, speciellt som det gestaltar sig i den psykiatriska
vardkontexten. Avsikten ar primart att tillfora den kliniska vérdvetenskapen kunskaper
om hur samtal mellan vérdare och patienter kan lindra lidande. Studien tar sin
utgangspunkt i ett vardvetenskapligt perspektiv som har sina rotter i Katie Erikssons
caritativa vardteori. Den metodol ogiska ansatsen & hermeneutisk.

Forskningen har genomforts i form av fem delstudier som publicerats i internationella
vetenskapliga tidskrifter. Metoderna som anvénts &: 1) en fenomenologisk
hermeneutisk ansats for att beskriva det vardande samtalet som det skildras av
gukskoterskor och patienter i intervjuer, 2) kvalitativ forskningssyntes av studier
rérande begreppen néarvaro, beréring och lyssnande, 3) kvalitativ forskningssyntes av
studier rérande begreppen narrativer, beréttelser, mening och forstielse, 4) en
hermeneutisk ansats inspirerad av Paul Ricoeurs hermeneutik for att undersoka hur
psykiatriska patienter i samtal med véardare beréttar om lidande, 5) en hermeneutisk
analys av de etiska fundamenten for ett vardande samtal i ljuset av Paul Ricoeurs etik.

Resultaten fran de fem delstudierna formar utgangspunkten fér en teori for hur ett
vardande samtal kan tolkas. Teorin bestér av tre aspekter, den relationella, den narrativa,
och den etiska, vilka undersokts i delstudierna. | den relationella aspekten kan vérdaren
genom att lyssna, berdra och vara med-varande skapa en narvaro. Genom vardarens géva
av sin ndrvaro, d v s att vara tillganglig och till forfogande med hela sitt v&sen, visas
mdjligheten till ett mote med patienten utan roller och inlérda repliker. N&r patienten
kan besvara denna gava med en inbjudan att dela ndgot av sin vérld, skapas en
forbindelse i vilken patienten kan dela sitt lidande och sin véarld med vardaren. Den
narrativa aspekten gestaltas i samtalet som patientens beréitelse om sitt lidande.
Lidandeberéttelsen tar sin borjan i den fasad som patienten skyddar sig mot lidande och
skam med. Frégan om varfor patienten lider banar vagen bade for en ny forstéelse av
fasaden och ocksa for upplevelsen av en vandpunkt nér fasadens skydd Gverges, vilket
leder till en upplevelse av mening-i-lidandet. Artikuleringen av beréttelsens poang,
mening-med-lidandet innebar dels en ny tolkning och forstaelse for de forhdllanden som
radde vid beréttelsens borjan, dels de nya preferenser for hur patienten vill leva sitt liv
som vuxit fram. Den etiska aspekten gestaltas i en relation som pa grund av patientens
lidande och véardarens medlidande & asymmetrisk, men omfattar en dmsesidig respekt.
Genom caritas skapar vardaren ett utrymme dar patienten kan (8ter)upprétta sin
gjavaktning, autonomi och sitt ansvar och déarmed skapa méjligheter for ett gott liv.

Sokord: beréttelser, hermeneutik, kommunikation, lidande, psykiatrisk omvéardnad,
samtal, vardvetenskap
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Abstract

The aim of the study is to develop, from a caring science perspective, a theory for the
caring conversation, especially as it takes place in psychiatric care. The intention is to
develop knowledge in the field of clinical caring science about how conversations
between nurses and patients can aleviate suffering. The study takes its point of
departure in a caring science perspective. This perspective is rooted in K. Eriksson’s
caritative theory. The methodological approach is hermenedutic.

The research is implemented in the form of five studies, which are published in peer
reviewed journals. The methods used are 1) a hermeneutic phenomenological approach
to describe the caring conversation as it is depicted by patients and nurses in interviews,
2) an interpretative research synthesis of the concepts presence, touch and listening, 3)
an interpretative research synthesis of the concepts narrative, story, meaning and
understanding, 4) a hermeneutic approach inspired by Paul Ricoeur to examine how
psychiatric patients’ in conversations with nurses narrate their experience of suffering,
and 5) a hermeneutic analysis of the ethical foundation of a caring conversation in the
light of Paul Ricoeur’s ethics.

The findings arrived at in the five studies form the basis for a theory of how a caring
conversation can be interpreted. The theory consists of three aspects of a caring
conversation - the relational, the narrative, and the ethical - which are investigated in the
studies. In the relational aspect the nurse can create a presence by listening, touch and
being-with the patient. This is a gift of self to the patient, which paves the way for an
encounter without roles or learned retorts. When the patient can answer this gift with an
invitation, a connection is created in which the patient can share his’her world with the
nurse. The narrative aspect in the conversation is shaped by the patient’ s narrative about
suffering. The narrative starts with the story about the facade by which the patient
protects him/her self from suffering and shame. The question why the patient suffers
paves the way for a new understanding of the fagcade and an experience of a turning-
point a which the shelter of the fagade is abandoned, which in turn creates an
experience of meaning-in-suffering. The articulation of a point or lesson to be learned,
the meaning-of-suffering, shapes a new interpretation and understanding of the
circumstances at the beginning of the narrative as well as new preferences of how the
patient wants to live hislher life. The ethical aspect is formed in a relation which is
asymmetrical due to the passivity associated with the patient’'s suffering. This
asymmetry is potentially unethical if not balanced with reciprocity. Through caritas, the
nurse creates a space for the patient to restore his’lher self-esteem, autonomy and
responsibility and thereby to create the necessary prerequisites for agood life.

Keywords: caring, communication, conversation, hermeneutics, narratives, psychiatric
nursing, suffering.
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FORORD

Mitt 90-tal har till stora delar handlat om det forskningsprojekt som redovisas i
foreliggande avhandling. Idén om ett vardande samtal foddes just i samtal med
patienter, anhoriga, vardare, vanner och kollegor. Den kliniska upplevelsen av att som
sjukskoterska samtala med patienter om deras lidande véackte min nyfikenhet for vad ett
vardande samtal egentligen &. Motet med den vaxande vérdvetenskapen gav de
nodvandiga forutsditningarna for att borja bearbeta nyfikenheten systematiskt. Ett
samtal kommer inte till stdnd i ensamhet, och s inte heller en avhandling. Jag vill
darfor tacka de respondenter som s generdst delat med sig av sina erfarenheter i
delstudie | och IV, samt de patienter, anhdriga och kollegor som jag genom aren fétt
formanen att métai samtal.

Min handledare och medforfattare till tva artiklar, professor Katie Eriksson har med ett
aldrig sinande intresse och ett stort talamod givit mig béde utrymme att préva mina
tankar, sdval som konkret vagledning i de stunder jag behdvt det bast. Din varme,
Oppenhet och nyfikenhet, liksom din kreativitet har for mig blivit en forebild i det
vetenskapliga arbetet. Professor Unni A. Lindstrém har varit en samtalspartner i frégor
som ror den psykiatriska vardkontexten och &r dven medforfattare till en av artiklarna.
Varmt tack for ditt engagemang och stod. Lektor Lisbet Lindholm var den som férde
migin i artikelforfattandets mysterier. Utan dina generosa rad hade det inte blivit nagra
artiklar. Som inofficiell forgranskare vid slutseminariet gav du konstruktiva och kritiska
synpunkter som pa ett avgérande st klargjorde brister i avhandlingsmanuskriptet. For
dettavill jag framfora mitt varmaste tack! Forsteamanuensis Dagfinn Naden, Hogskolan
i Oslo, som med stor noggrannhet och uppriktig kritik fungerade som inofficiell
forgranskare fortjanar ett varmt tack for kloka fragor, liksom for alla glada stunder jag
fétt dela med dig under dren som doktorand, tack kére van. Avhandlingens forgranskare
professor Ingegerd Bergbom, Géteborgs universitet, och professor Helena Leino-Kilpi,
Abo universitet, har upplétit sival tid som stor sakkunskap, ett varmt tack for era
synpunkter!

Forskarutbildningskollegorna har alltid varit en kalla till inspiration och stdd, tack for
livgivande disskusioner. ” Staben” vid Institutionen for vardvetenskap, ingen namnd och
ingen glomd, varmt tack for ert altid lika positiva bemdétande och for er hjdlpsamhet!
Begreppsanalysens och ordbtckernas vérld hade for mig forblivit otillganglig utan
véannen och nyblivna doktorn Anne Kaséns végledning, tack Anne! Min vén och kollega
sen manga & Dr. Lena Wiklund, tack for hjalp med lasning av otaliga manuskript,
kritiska synpunkter och uppmuntran, det ma galla substans eller metod, eller minsta
kommatecken! Tack ocksa for sdllskap under de manga resdagar mellan Finland och
Sverige som vi delat.

Arbetskamraterna pa psykiatriska kliniken, Lanssjukhuset Gavle-Sandviken har visat
stort tdlamod, bdde nar jag varit narvarande och franvarande. Avdelningschef
Britt-Inger Norrstrom fortjanar ett speciellt tack for stéd under mina forsta akademiska
studiedr, tack vare dig gick kliniskt arbete och utlandsstudier att forena
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Verksamhetschef Cecilia Malmstedt skall ha ett varmt tack for beviljade reseunderstéd
och for det utrymme jag fatt att syssa med avhandlingsarbete pa arbetstid, under
avhandlingsarbetets sista manader.

Till arbetskamraterna vid Fou-forum, Landstinget Gavleborgs fou-enhet, varmt tack for
er uppmuntran och ert stéd. Speciellt tack till Dr. Lawrence Teeland som har
sprékgranskat samtliga artikelmanuskript, samt den engelska sammanfattningen. Tack
for din noggrannhet, ditt intresse och for att du alltid stéller upp, aen inom ”omgjliga’
tidsramar. Bibliotekarierna vid Lanssjukhuset, som med det lilla sjukhusbibliotekets
resurser lyckats férmedla universitetshibliotekets service, tack. Webbdesigner Anders
Friberg vid landstingets webbredaktion skall ha varmt tack for teknisk hjép att skapa
designfiguren.

Utan finansiellt stdéd & en forskarutbildning ndrmast oméjlig att genomféra. Jag &r
tacksam for de ekonomiska bidrag som jag erhdllit fran Landstinget Gavleborgs
fou-enhet, samt for det stipendium som Abo Akademis Rektor Gustav Bjorkstrand
beviljade i avhandlingsarbetets slutfas. Tack &ven till Abo Akademis forskningsinstitut
for medel som gjort det mgjligt att trycka avhandlingen.

Far och Mor vill jag tacka for ekonomiskt bistdnd under de forsta studiedren, och
framforallt for att ni trott pd mig nér jag inte gjort det galv. Till sist och allra mest,
varmt tack till min &lskade Margareta for att du lindrat det lidande en forskarutbildning
ibland medfort. Tack ocksa for konkret hjalp med granskning av en aldrig sinande strom
av litteraturlistor och korrektur.

Gévlei mellandagarna 2002
Lennart Fredriksson
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|. INTRODUKTION

1. Inledning

Att samtala & nagot vi gor dagligen och ibland utan att reflektera 6ver det. Varje dag
for vi p& nagot sitt samtal med personer som stér oss nara, med framlingar, med
nérvarande och icke-nérvarande samtal spartners, och kanske inte minst med oss géva.
Redan de forsta akademikerna i antikens Grekland agnade sig & samtal. For Sokrates
var samtalet en metod att sdka sanningen, den sk maieutiken. For Platon var dialogen
den form som préglade hans forfattarskap. | dagens hogteknologiska vérld férs samtal
via Internet och mobiltelefoni mellan personer som befinner sig i olika vérldsdelar lika
enkelt som om de befann sig i samma rum. Tekniken, férmedlingen, har férandrats,

men samtalet som form bestér.

Att samtala om lidande upplevs inte lika sé@vklart och enkelt som det vardagliga
samtalet, men & inte desto mindre nddvandigt. Nar manniskan blir patient kastas hon in
i ett kaos. Att lida innebar att vederfaras verkningarna av négot ont, en form av doende
(Wiklund, 2000; Ohlén, 2001). Men méanniskan kan genom att ga igenom sitt lidande
tillskriva det en mening (Eriksson, 1994). For att underl&tta detta behdver hon négon att
samtala med. | samtalet kan det obegripliga bli begripligt, nér tillsynes inget aterstar att
gora eller saga finns samtalet som en majlighet. Det lidande som synes meningsl ost!
kan i samtalet finna sin mening. | ett vardvetenskapligt perspektiv2 framstar vardandets
grundmotiv som att lindra lidande och vérna om patientens vardighet. ‘ Patient’ betyder
ursprungligen just ‘lidande méanniska (Eriksson, 1994). Det & genom spraket3
manniskan artikulerar sitt lidande, och genom symboler blir det mgjligt att uttrycka

lidandet. Ett lidande utan sprék forblir stumt och utan mening. Samtalet utgor en

1 Jag anser att lidandet i sig jalv & meningsl6st, men att manniskan kan tillskriva det en mening.

2 Med vérdvetenskapligt perspektiv avser jag den autonoma caring tradition som utvecklats under prof.
Katie Erikssons ledning vid Inst fér vardvetenskap, Abo Akademi (Eriksson, 2001). Féreliggande studies
teoretiska perspektiv beskrivsi kapitel I1.

3 Sachs (1992) menar att lidandet maste kommuniceras med hjélp av inlarda symboler fér att bli synligt
for omvarlden. Har forstar jag begreppet sprék i samma vida mening som t ex Sachs (1992): “Det
behdver inte nddvandigtvis vara aktiv medveten kommunikation utan subtila yttringar av lidande som
Klasi ett gemensamt symboliskt “sprak”, sdsom en gest, en kroppshalining eller en blick” (s. 127).

-15-
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naturlig plats dar lidandet kan artikuleras. Ett sadant samtal blir utgéende fran det
vardvetenskapliga perspektivet ett vardande samtal4. Avsikten med foreliggande

avhandling &r att problematisera och artikulera vad ett vardande samtal &r.

Den vardkontext inom vilket samtalet fokuserats ar framforallt den psykiatriskab, men
ocksd inom cancervarden har samtalet mellan patient och vardare betonats som en
viktig del av vérden (Ohlén, 2001). Inom andra kontext har samtalet framforallt
framhdllits som en metod att samla information om patienten, sk ankomstsamtal
(Bjorvell, 1995). Aven inom det psykiatriska vardomrédet har samtalet 1angt blivit
behandlat som en metod, eller teknik (jfr Hammarlund, 2001; Zimsen, 1998). Det var
inom psykiatrin, nérmare bestdmt som sjukskoterska, som jag stiftade bekantskap med
samtalet som aktivitet for att lindra lidande. Forskningsintresset vacktes alltsd i direkt
anglutning till den kliniska vardagen, men har sedan utvecklats och férdjupats i motet
med en akademisk tradition. Ur detta moéte mellan klinik och forskning har
avhandlingens syfte formats: att utgadende fran ett vardvetenskapligt perspektiv utveckla
en teori for det vardande samtalet, speciellt som det gestaltar sig i den psykiatriska
vardkontexten.

Att vélja perspektiv innebér att vélja ett bestamt sétt att se, d v s att fokusera pa det man
vill se och att artikulera hur man ser pa det. Enligt Lindstrom (1997) utgors karnan i det
vardvetenskapliga perspektivet av vardvetenskapens ontologi. Det &r forst i ljuset av en
medveten ontologi som de genuina fenomenen kan framtrada. | féreliggande studie tas
utgéngspunkten i ontologin. Enligt Kvale (1996) kan samtalet uppfattas utifran tre olika
kontexter: den metodologiska, den epistemologiska, den ontologiska. Den
metodologiska kontexten motsvaras av intervju och samtalsteknik som en vég att
frambringa kunskap. | den epistemologiska kontexten uppfattas samtalet som ett for
manniskan grundl&ggande sétt att vinna kunskap.

4 Med begreppet ‘vardande samtal’ avses ett samtal som & véardande, d v s lindrar lidande. Ett
‘vardsamtal’ avser ett samtal som sker inom ramen for varden. Man kan inte utan vidare anta att alla
vardsamtal ar vardande, d&en om det vore det onskvéarda. Avhandlingens titel i singularis skall inte
forstds som att det & frdga om ett konkret samtal. Ofta behovs flera samtal for att lindra patientens
lidande. Titeln antyder istéllet att det vardande samtalet & nagot specifikt, som skiljer sig fran andra typer
av samtal.

5 En studie (Blom, Bogren, Lindmark, Pettersson, Stefansson & Strand, 1994; Blom, Lindmark,
Stefansson & Strand, 1994) genomférd av socialstyrelsen och landstingsférbundet vid 26 psykiatriska
kliniker i Sverige visade att stodjande samtal & den vanligaste enskilda dtgérden i 6ppen vard.

-16-
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Den ontologiska kontexten utgors av mansklig verklighet déar samtalet ses som ett sétt
att konstituera sig §dlv och vérlden. | foreliggande studie ses samtal ets ontol ogiska och
epistemol ogiska kontext som huvudsakliga kunskapsobjekt, medan den metodol ogiska,
"samtalets teknik” faller i bakgrunden. Den epistemologiska kontexten i foreliggande
studie utgors av hur vi genom patientens beréttelse kan fa kunskap om lidandet. Den
ontologiska motsvaras av patientens, den lidande ménniskans, verklighet eller vérld.
For att gbra det mgjligt att trénga in i dessa samtalskontexter valdes en hermeneutisk
ansats. Denna metodologi medger en Oppenhet och fdljsamhet och samtidigt en

majlighet att na forstael se for djupstrukturer hos fenomenen.

Avhandlingens uppléggning
Att skriva en sammanlaggningsavhandling utgdende fran en hermeneutisk

forskningsansats & en utmaning i sig. Hermeneutik betonar en 6ppen kunskapssyn, dér
den aktuella forstdelsen standigt & i forandring (Gadamer, 1989; Helenius, 1990;
Odman, 1988). Det betyder att delstudiernas resultat inte adderas till varandra, utan
istdllet att forstdelsen forandras i och med varje delstudie. Det innebar att varje ny
studie innebar ett kunskapstillskott som flyttar forstaelsen framét, och att forstaelsen av
den forsta studien forandras pa basen av den andra, och igen pa basen av den tredje
0 s V. Detta innebar att speciell omsorg fétt 1aggas pd sammanfattningsdelen for att i
mojligaste méan synliggora den omtolkning av delstudierna som skett kontinuerligt, och

som leder fram till utformningen av teorin.

Avhandlingens ssmmanfattningsdel & uppbyggd av fyra kapitel. Det introducerande
kapitlet omfattar inledning, genomgang av tidigare forskning och utredning av
begreppen ‘kommunikation’ och ‘samtal’, samt syfte, frégestaliningar och design. Efter
detta foljer en beskrivning av studiens teoretiska perspektiv vilket innefattar
forforstéelse, kunskapsteoretiska och metodologiska stallningstaganden, samt urval,
datainsamling och forskningsetiska stéllningstaganden. | resultatkapitlet sasmmanfattas
delstudierna och teorin for det vardande samtalet presenteras. | det avslutande kapitlet
diskuteras studiens resultat och granskas kritiskt med avseende pa giltighet.
Avhandlingen har &ven en fotnotsapparat nér langre utvikningar utanfor texten &r
pakallade. N&r en sidan utvikning sker s3 anges referensen i fotnoten, annars ges

referensen i [6pande text. Litteraturreferenserna anges enligt APA:s manual (5:e ed).

-17-
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2. Litteraturdversikt

For att fa ett grepp om forskningsldget har litteratursdkningar gjorts i flera databaser,
sévél brett upplagda sokningar som smalare. For att gora sokforfarandet hanterbart har
en avgrénsning i tid till 1990-talet® gjorts, ddre litteratur har medtagits i
litteraturdversikten nér si varit befogat. Eftersom de bada stora databaserna inom
vardomrédet, MEDLINE och CINAHL, inte dverlappar varandra helt har sokning gjorts
i bada (Brazier & Begley, 1996; Burnham & Shearer, 1993; Okuma, 1994; Watson &
Perrin, 1994), samt &en i LIBRIS som tacker bl a nordiska avhandlingar.
Nedanstdende tabell (tabell 1) ger en Overblick Gver resultatet av de viktigaste

sokningarna

Sokord MEDLINE CINAHL LIBRIS**
Caring conversation 1* 2% o*

Caring dialogue 3* 1* o*
Communication 13322 4 606 433

:and caring 278 49 4

: and nursing 54 517 15

:and N-P relations 935 374 11

: and literature review 3 5 ¢ sokbart
: and psych nursing 129 37 3

: and suffering 157* 10 0

: and conversation 177* 18 3
Tidsperiod 1990-2002/01 1990-2001/12 1990-2002/01

Tabell 1. Oversikt dver litteratursokning i databaser.
*finns g som index-term i databasen, dérfor har fritextsokning anvants
**avgransat till endast avhandlingar

Inledningsvis kan man konstatera att sokning pa ‘vardande samtal’ gav ett magert
resultat.” Inte heller kombinationen med ‘dialogue’ gav nagot resultat. Vid sokning i
MEDLINE visade det sig emellertid att ‘conversation’ innefattades under sokordet

‘communication’. Sokordet ‘kommunikation’ gav en stor mangd tréffar, men

6 Aven om sokningarna stracker sig in p& & 2002 si kan man knappast rakna med att den litteratur som
técks stracker sig langre fram @n 2000-2001. Detta p g a den fordréjning inforandet i databaserna utgor.

7 De traffar p& sokordet ‘caring conversation’ som redovisas & delstudier som ingdr i foreliggande
avhandling.
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kombinationen med sokordet ‘samtal’ ger t ex endast 18 tréffar® av de 4 606 majliga i
CINAHL. Dettainnebér att begreppet ‘samtal’ inte & sokbart i databaserna utan i stéllet
ryms in i sokordet ‘kommunikation’. Litteratursokningen har i och med detta krévt en
hel del fantasi, och forutom ovanstdende redovisade sokningar si har manga
osystematiska forsok gjorts, liksom ihérdigt letande efter sekundérlitteratur i
litteraturlistor.

Kommunikationen mellan patient och vardare har framstallts som en av de viktigaste
variablerna for patientens tillfredstdllelse med varden (Claris-Verhalen, de Gruijter,
Kerkstra & Bensing, 1999; Ricketts, 1996). Sambandet mellan kommunikation och
resultatkvalitet & emellertid svagare (Ptacek & Eberhardt, 1996; Ricketts, 1996;
Teasdale, 1993). Trots vikten av god kommunikation mellan patient och vardare visar
resultaten av ett flertal studier i olika kontext att sjukskoéterskors beredskap att
kommunicera med patienter & 1&g (Chan & Woodruff, 1997; Emrich, 1989; Jarret &
Payne, 1995; Kruijver, Kerkstra, Bensing & van de Wiel, 2001; Severinsson & L itzén,
1999). Detta speglas ocksa i studier dér patienters upplevelser av kommunikation
undersokts (Ricketts, 1996; Sihvonen, Kayhkd & Kekki, 1989). Dessa visar att
sjukskoterskor & kontrollerande (Hewison, 1995), for strukturerade och fokuserade pa
att ge information. De ger inte utrymme for patienten att delge sina personliga kénslor
och frégor, vilket inverkar negativt pa kommunikationen (Jarret & Payne, 1995).
Sammanfattningsvis kan man sdga att forskningsresultaten inom kommunikations-
omradet & ganska nedsldende. Kommunikation & av stor betydelse for patientens
upplevelse av varden och ocksa for dess resultat. Trots mycket forskning sa framstar
kommunikation som ett omrade dér stora brister fortfarande finns i forhalande till den
kliniska verksamheten. Aven forskningen kritiseras for att i stor utstrackning sakna
patientperspektivet och istallet fokusera pa sjukskoterskans kommunikationsfardigheter
for problemlGsning och informationsgivande (Jarret & Payne, 1995). Garvin &
Kennedy (1990, s. 223) & i en litteraturGversikt kritiska mot bristen pa systematik i
forskningen: “it is obvious that studies have been conducted in an isolated fashion with

no relationship to one another. Despite the importance of communication to the nurse-

8 Dessa 18 triffar inkluderar varierande omréden, t ex samtal mellan dova, samtal mellan larare och
elever och sprékanvandning i skolan, samtal mellan modrar och blinda barn, kommunikation med
personer med olika typer av hjarnskador, alzheimer, afasi, traumatiska skador o s v, kommunikation i
handledning av §ukskéterskor mm.
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patient relationship, no research agenda has been identified to provide direction for
future research“. Denna brist pa systematisk begreppsutveckling inom omrédet
kommunikation & aven synlig i de tidiga vardteorierna® (Paterson & Zderad, 1988;
Peplau, 1988; Rogers, 1970), liksom i de senare utvecklade vérdteorierna dar den
teoretiska beskrivningen av kommunikation tenderar att bli vag och implicit (Claris-
Verhallen, Kerkstra & Bensing, 1997).

Traditionellt indelas kommunikation i tvA aspekter: verbal och non-verbal
kommunikation. Denna indelning bygger pa ett antagande om en linjar séndar-
mottagarmodell, d v s att kommunikation innebar att "koda” tankar till ord och att dessa
sedan formedlas via spréket till en mottagare som ”avkodar” dem till den ursprungliga
tanken (Teasdale, 1993). Den storsta andelen av ” meddelan formedlas via den non-
verbala kommunikationen (55-97%)(Claris-Verhallen, Kerkstra & Bensing, 1999). En
sadan linjar modell framstdr emellertid som férenklad da den inte raknar med att
"meddelandet” tolkas av mottagaren. Teasdale (1993) menar att denna forenkling &r
forklaringen till de motstridiga resultatl® som forskningen framst om givande av
information har resulterat i. Teasdale (1993) menar istéllet att kommunikation skall
forstés som en problemldsnings- och tolkningsprocess, dar deltagarna gradvis justerar
sin forstaelse av det kommunicerade inte endast pa basen av innehdllet, utan ocksa
genom vardarens och patientens forforstaelse och kontexten. Nar kommunikation
forstas som en tolkningsprocess innebér det att information inte Iangre blir en objektiv
"sak” som vardaren kan "ge” till patienten (Teasdale, 1993). En Iigi

en linjar sandar-mottagarmodell till en tolkningsbaserad kan skOnjas i synen pa
utbildning och traning i kommunikationll (Candlin, 1992; Hartrick, 1999).

Svérigheterna att i studier pavisa resultat av uthildningsprogram som bygger pa den

ad utveckling fran

9 Man skall emellertid vara medveten om att 1960-talets vérdteorier mera betonade relationens betydelse
och hade, som Hartrick (1997) framhdler, en mindre behavioristisk och mekanistisk syn pa
kommunikation &n de senare vardteorierna.

10 Teasdale (1993) ger i sin litteraturoversikt ett flertal exempel p& att det varit svart att replikera
resultaten fran experimentella studier dar information givits till en interventionsgrupp som studerats med
avseende pa olika variabler som stress, angest osv. | flera studier finns inga signifikanta skillnader med
kontrollgruppen och i vissa sudier far kontrollgruppen till och med bétre véarden &n
interventionsgruppen.

11 Aven i larobocker kan man skonja en likartad utveckling, man kan vidare konstatera att referenserna
till vardvetenskaplig forskning i dessa bocker & f& (Damgaard & Nerrelykke, 2000; Faulkner, 1995;
Thornquist, 2001; Wéchter, 2001).
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linjéra sdndar-mottagarmodellen blir analoga med de som TeasdalEFlg%) framhdller.
Forskningsresultaten & vaga och ofta gar inga, eller fa, signifikanta skillnader mellan
interventions- och kontrollgrupp att pavisa (Bowles, Mackintosh & Torn, 2001; Paxton,
Rodhes & Crooks, 1988).

En annan indelning av kommunikation, som férekommer i ett flertal studier & den i
instrumentell och emotionell kommunikationl2 (Hartrick, 1997; Hewison, 1995;
Kruijver, Kerkstra, Bensing & van de Wiel, 2000; Severinsson & LUtzén, 1999).
Instrumentell kommunikation beskrivs som information om sjukdomen, behandlingen,
och dess genomfdérande. Emotionell kommunikation innefattar respekt, trost, tillit i syfte
att skapa en tillitsfull atmosfar déar patienten upplever sig forstddd och kan berétta om
sin upplevelse av sukdomen. | en studie (Kruijver, Kerkstra, Bensing & van de Wiel,
2001) med fingerade cancerpatienter utgjorde sjukskoterskornas instrumentella
kommunikationsbeteenden 62 %, medan de emotionella stod for 32 %. Detta resultat
sammanfaller vél med den bild av sjukskéterskans kommunikation som givits tidigare
(ifr Jarret & Payne, 1995).

| litteraturen aterkommer ett antal begrepp for att beskriva den sa kallade emotionella
kommunikationen: empati, dppenhet (self-disclosure), stéd och bekréftelse (Garvin &
Kennedy, 1990; Northouse & Northouse, 1998). Empati anses vara ett centralt begrepp i
formandet av vardare-patient relationen, och det &r ocksa ett begrepp undersokt i manga
studier under de senaste 20 aren (Svardson, 1999). De flesta studier fokuserar effekten
av vardarens empati pa patienten (Larsson & Starrin, 1990; Reynolds, Scott &
Jessiman, 1999). Empatibegreppet & pa senare & emellertid omdiskuterat. Morse,
Bottorff, Anderson, O’'Brien & Solberg (1992, s. 810) framhaller empatibegreppets
otillrécklighet i den kliniska kontexten. "We contend that therapeutic emphaty (i.e. a
learned communication skill comprised primarily of cognitive and behavioural
components which is used to convey understanding of the patient’s reality) is
particularly unsuited for use in the clinical setting.” Istallet framhaller forfattarna
aternativa begrepp som: ‘pity’, ‘sympathy’, ‘compassion’, ‘consolation’ och ‘reflexive

reassurance’.

12 Forfattarna anvander olika begrepp, t ex ‘instrumental-affective’ (Claris-Verhallen, Kerkstra &
Bensing, 1997; Kruijver, Kerkstra, Bensing & van de Wiel, 2000; 2001), ‘task-oriented’ (Hewison,
1995), ‘time-task oriented’ (Severinsson & L (itzén, 1999), ‘behavioural-relational’ (Hartrick, 1997).
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Den brokiga och mangskiftande inneborden i empatibegreppet bekraftas i en nyligen
genomford litteraturéversikt (Kunyk & Olson, 2001) dér inte mindre an fem olika
betydelseomréden finns representerade i den genomgangna litteraturen. Oppenhet (self-
disclosure) hos patienter och vérdare, d v s att av egen vilja berédtta om sig év, ar
studerad i ett flertal olika kontext (Garvin & Kennedy, 1990). Enligt Garvin & Kennedy
(1990) visar forskningen inom omradet att §ukskaterskans behov av information och att
informera behdver balanseras med méjlighet for patienten att dela sin frégor och
farhagor med sjukskoterskan. Inom faltet stod & resultaten motsagelsefulla och en
tankbar forklaring & diaektiken mellan stdd och oberoende (jfr Strandberg, 2002).
Stod kan av patienten erfaras som ett krav pa att lita till sjukvardssystemet for stod. Ett
flertal studier inom detta omrade syftar till att beskriva stddjande beteende hos vardare i
olikakontext (jfr Wright, 1998). Begreppet bekréaftelse ar ett dvergripande begrepp som
egentligen innefattar detre@anstémde (Garvin & Kennedy, 1990).

Sammanfattningsvis kan man urskilja tva olika traditioner inom forskningsomradet
kommunikation. Vi kan kalla dem den dualistiska-reduktionistiska och den holistiska-
humanistiska.l3 Den dualistiska-reduktionistiska utgdr ifrdn en linjar sandar-
mottagarmodell, dér kommunikationen kan indelas i tva aspekter, en instrumentell och
en emotionell. Den instrumentella kommunikationen syftar till att till patienten
formedla en objektiv information om t ex gukdomen, i syfte att minska angest eller
forbereda patienten. Den emotionella kommunikationen syftar till att visa att patienten
& forstddd, ge stod och maximera patientens mojligheter till ‘coping’. Denna tradition
har sina rotter i ett dualistiskt och reduktionistiskt perspektiv pd manniskan, och
forskningen inriktar sig pa att studera observerbara kvaliteter (t ex beteende) av

kommunikationen.

Den holistiska-humanistiska traditionen utgdr fran kommunikation som en émsesidig
tolknings- och problemlésningsprocess. Kommunikation uppfattas som komplex och
studiet av verbala utsagor eller beteenden, liksom begreppen empati och bekréftelse ar
inte tillrackliga for att forsta hjapande kommunikation (Leppanen Montgomery, 1993).
Istdllet efterfrégas modeller som inte bortser frén komplexiteten i mellanménskliga

relationer. " At this time in nursing’s evolution it is imperative that the complexity of

13 Fogel (1993, s. 65) gor en liknande indelning men benamner de tva traditionerna " discrete state
systems’ och ” continuous process systems”.
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[

human relating is acknowledged and models of practice that honour that complexity are
evolved” (Hartrick, 1997, s. 527). Inom denna tradition har forskning relaterad till
kommunikation framst fokuserat pa tvad omraden: relationen mellan patient och vardare

samt hur patienter och vardare formar beréttelser (narrativer).

Relationen4 mellan patient och vardare framholls som betydel sefull redan pa 1960-tal et
av vérdteoretikerna (Paterson & Zderad, 1988; Peplau, 1988). Fortlépande forskning
om vardrelationen har sedan bedrivits dér den vardande rel ationens substans beskrivits.
Av nordiska forskare har begrepp som ‘vardgemenskap’ (Eriksson, 1990; Kasén, 2002),
‘omvéardnadsgemenskap’ (Sundin, 2001), en ‘bro’ (Halldorsdéttir, 1996), och ‘mote’
(Lindstrém, 1994; Rehnsfeldt, 1999) forts fram. Internationellt har begrepp som *caring
connection’ (Clayton, Murray, Horner & Greene, 1991; Wilde, 1997), samt ‘caring
occasion’ beskrivits (Watson, 1988).

Beréttelsen, eller narrativet, har fatt en renédssans under 1990-talet. Narrativer erbjuder
en form i vilken patienten kan formedla sin upplevelse pa ett sitt som gor den gripbar
for 8horaren (Baker & Diekelmann, 1994; Boykin & Shoenhofer, 1991; Frank, 1995;
Kleinman, 1988; Skott, 2001; Younger, 1995). | beréttelsens form & det inte endast
mojligt for manniskan att uttrycka lidande, det &r ocksa ett sétt att bli medveten om det
(Younger, 1995). Enligt Ohlén (2001) utgor beréttelser en av de betydelsefullaste
végarna till kunskap om lidande. Narrativer har &ven utvecklats och tillémpats som en
datainsamlingsmetod inom forskningen (Rasmussen, 1999; Serlie, 2001; Talseth, 2001,
Wiklund, Lindholm & Lindstrom, 2002).

De tva traditionerna, den dualistiska-reduktionistiska och den holistiska-humanistiska,

har naturligtvis inte utvecklats fristdende inom kommunikationsforskningen. De D
sammanfaller 1angt med utvecklingen inom vardforskningen i stort som gatt frén ett
dualistiskt-reduktionistiskt paradigm till ett holistiskt-humanistiskt1® (Eriksson, 1997a;
Eriksson, 2002; Hartrick, 1997).

14 Relationsforskningen & mycket omfangsrik inom vé&rdomradet och behandlas har endast kortfattat. En
aktuell 6versikt av forskningen inom detta omréde finner man i Kaséns (2002) avhandling.

15 En liknande diskussion férs dven inom medicinen (jfr Hellstrom, 1998; 1999). " Perhaps always, but
certainly in the last two centuries, in its treatment of the sick, Western medicine has substituted a
reductive knowledge of diseases and their causes for direct knowledge about suffering” (Cassell, 1991,
S. 24).
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Dessa tva paradigm behover inte nddvandigtvis uppfattas som 6msesidigt uteslutande,
utan kan ocksa ses som kompletterande. Som framgér av litteraturdversikten sa har
forskningen inom omréddet dock dominerats av det dualistiska-reduktionistiska
paradigmet. Detta har fétt till f6ljd att begrepp som ‘information” och ‘coping’, som &r
béttre 1&mpade for det dualistiska-reduktionistiska paradigmet fokuserats. Fokus har
darmed forskjutits mot information och kommunikation om patientens sjukdom och
problem férknippade med den. Detta har inneburit att beredskapen att tala med
patienten om dennes lidande kommit i bakgrunden. Forskning har emellertid visat att
information och effektiv kommunikation inte &r tillrackliga for att ge en fullgod vard.
Patienten behdver dven utrymme att berdtta om sin upplevelse, sitt lidande, for ndgon
som lyssnar och forsoker forsta. Den plats dar detta kan ske & samtalet, men som
litteraturoversikten visat & samtalet relativt outforskat inom vardforskningen bade inom
den dualistiska-reduktionistiska och inom den holistiska-humanistiska traditionen. Jag
har inte kunnat finna négon studie vid den databaserade sdkningen som problematiserar
den rent begreppsligainnebdrden i begreppen ‘kommunikation” och ‘samtal’. Inte heller
har jag funnit ndgon studie som anvénder begreppet ‘ vardande samtal’. Med syfte att ge
en grundl&ggande begreppslig forstéelse av begreppen ‘samtal’ och ‘kommunikation’
foretas darfor i nasta avsnitt en begreppsanalys med semantiska och etymologiska
metoder.

3. Begreppen samtal och kommunikation

Materialet som anayseras utgdr fran svenska ordbtcker utgivna mellan 1850-1998.
Ordbockerna har valts utifrén en tidsperiod mellan 1850 till 1998, vilket ger mojlighet
att studera begreppens omvandling och utveckling. Vidare har ordbdckerna valts med
beaktande av att utga fran fristdende traditioner, forlag mm. | den semantiska analysen
har 16 svenska ordbocker utgjort urval, medan den etymol ogiska utredningen bygger pa
Allén (1996), Hellquist (1948), SAOB, samt Wessén (1968).

Koorts (1975) metod for begreppsanalys, som senare utvecklats av Eriksson (Eriksson
& Herberts, 1993; Eriksson, 1997b), bestar av tre huvudsakliga steg (jfr Kasén, 2002;
Sivonen, 2000):
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1) Etymologisk utredning eller analys innebér att ta reda pa begreppets ursprung och
forandringar i betydelse Over tiden. De centrala kéllorna finns i etymologiska

ordbdcker.

2) Semantisk analys innebdr analys av de sprékliga uttryckens eller symbolernas
betydelse (Koort, 1975). Den genomférs genom att man sl&r upp de valda begreppen i
ordbocker for att fa fram synonymer. Resultatet sammanfattas i synonymtablder som
foljer ordbdckernas kronlogi. Om ordboksforfattarna & oeniga om ett begrepps

betydel se genomfors en diskriminationsanalys.

3) Diskriminationsanalysen syftar till att genom analys av synonymerna fa fram
kannetecken och diskriminerande kannetecken. Analysen gér till sa att man slér upp de
synonymer som har hogt antal bindningar (Koort, 1975) och &en de som anses sarskilt
intressanta utgaende fran det teoretiska perspektivet (Eriksson, 1997b). Utgdende fran
detta beréknas en korrelation mellan begreppen i en sk diskriminationsmatris.

antal bef bidningar X100
antal mdjliga bindningar

Korrelationen bergknas enligt formeln: Synonymitetsgrad

Formeln ger en synonymitetsgrad uttryckt i procent. Utgdende fran
diskriminationsmatrisen skapas sedan ett diskriminationsparadigm. Detta uttrycker
diskriminationsmatrisens korrelationer i grafisk form. Nedan presenteras forst analysen

av de bada begreppen, darefter den ssmmanfattande tolkningen av begreppsanal ysen.

Begreppet ‘kommunikation’
‘Kommunicera dateras av Allén (1996) till 1635 och kommer av latinets

‘communicare’  vilket ges betydelsen "gbra gemensam”. Enligt SAOB dateras
‘kommunikation’ till 1549-1689. Begreppet ges tre grundbetydelser: 1) "utdelande av
nattvarden”; 2) "forhallandet att tva rum eller gangar o.d. sammanhénga med varandra,
forbindelse, &v. konkret sammanbindande €eller forenande gang, ror o.d.”; 3)
"forhdllandet eller mgjligheten att utbyta meningar eller att underhandla med eller
erhdlla upplysningar av eller avsluta transaktioner med ngn. o.d. relation, forbindelse”.
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Den semantiska analysen gav en synonymtabla (bilaga 1) med 16 synonymer. Eftersom

ordboksforfattarna inte var eniga utvaldes till diskriminationsanalysen de fem begrepp

som hade hogst synonymitet. Diskriminationsmatrisen (bilaga 2) visar att

‘kommunikation’ har fem huvudbetydelser vars inbdrdes relationer beskrivs grafiskt i

diskriminationsparadigmet (Figur 1).

-Kontakt (9)
-Vidrorande (7)
-Umgénge (6)
-Samband (5)
-Sammanhang (5)
-Forhdllande (3)
-Séllskap (3)

-Relation (3)
-Overensstdmmelse (2)
-Foreningslank (2)
-Gemenskap (2)
-Drag (2)

-Samband (11) 1
-Sammanhang (8) |
-Forening (8) i
-Forpliktelse (8)
-Relation (6) '
-L&fte (6) !
-Gemenskap (6) |
-Férknippning (5)
-Atagande (5) E
-Kontakt (5) '
-Plikt (5)
-Anglutning (5)
-Forhallande(4)
-Skyldighet (4)
-Engagemang (4)
-Sammanfogning (3)

29

7 /!

KOMMUNIKATION

85

v

-Delge (4)
-Underrétta (3)
-Tillkénnage (4)
-Anmala (3)
-Rapportera (3)
-Underréttelse (5)
-Besked (4)
-Bud (3)
-Upplysning (5)
-Information (3)
-Skrivelse (3)
-Kommuniké (3)

Delgivning
-Bevidligt
underréttande (3)

x
-Trafik (11)

<&
<

Forbindelse

» Samférdsel -Umgange (7)
-Transport (2)

e o

Figur 1. Diskriminationsparadigm for ‘ kommunikation’.

Diskriminationsparadigmet  tydliggér ett semantiskt samband mellan begreppet

‘kommunikation’ och begreppen ‘férbindelse’ och ‘beréring’. Begreppet ‘forbindelse’

dateras av Allén (1996) till fore 1520 frén fornsvenskans ‘forbindilse’ som betyder
forbund. SAOB ger en mangd betydelser med referens till ‘foérbinda’. | huvudsak kan

betydelserna delas i tva kategorier: 1) relationer, sammanfogande, samband som har
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materiell karaktdr, t. ex. kemisk forening, 2) manskliga relationer som giftermal,

gemenskap, utbyte av meningar, forpliktelse att lova ngn. trohet, tacksamhetsskuld mm.

Genom foérbindelsens synonymer blir inte bara ‘relation” och ‘gemenskap’ synlig, utan
hér finns ocksa begrepp som relaterar till etiken. ‘Lofte’, ‘8tagande’ och ‘skyldighet’
implicerar att forbindelsen férutom relation och gemenskap har en etisk dimension.
Begreppet ‘beréring kommer enligt Hellquist (1948) av ‘rora fran fornsvenskans
‘hrora’ med grundbetydelsen ‘att séttai rérelse’, &ven med forsvagad betydelse ‘ berdra
och ‘vidréra. Allén (1996) daterar begreppet till fore 1520 med betydelsen ‘omtald,
‘beréra’ ibland med férestélining om en helande verkan, "présten berérde den sukes
pannd’. SAOB ger tre betydelser till begreppet: 1) "verkligt vidrorande’, 2)
"forbindelse (af social, merkantil eller politisk natur) umgange, samfardsel”, 3) "om tva
eler flera personers eller sakers samvaro eller samtidighet eller tillvaro i tidsfdljd;
koexistens 0. succession”’. Bland synonymerna till ‘beréring’ mérks ‘relation’ och
‘gemenskap’ liksom ‘kontakt’. Men det finns ocksa en annan sida av ‘ kommunikation’
som har med ‘delgivning’ av ‘meddelanden’ att gora, liksom ‘samférdsel’ som enligt

SAOB syftar paen gemensam fard.

Begreppet ‘samtal’
Allén (1996) daterar begreppet ‘samtal’ till fore 1520, i fornsvenskan samtal av ‘sam’

och ‘tala, d v s "muntligt utbyte av synpunkter eller upplysningar vanligtvis pa ett
relativt informellt sitt”. ‘Sam’ som forled betyder enligt Allén (1996) nagot ”som
inbegriper mer an en part, vanligen tv&'. Historiskt kommer ‘sam’ (fére 1520 i
fornsvenskan) fran det germanska prefixet ‘gemens med grundbetydelsen
‘tillsammans’, ‘forenad med’. ‘Tala dateras enligt Allén (1996) till fore 1520, i
fornsvenskan ‘tala’, vilket betyder att "uttrycka ndgot sprékligt med hjalp av
talorganen”. Aven SAOB harleder ‘samtal’ till fornsvenskan frén ‘sam’ och ‘tal’ och
ger betydelsen: "om forhdlandet att tva eller flera personer tala med varandrg;
samtalande; &ven konkretare, om enskilt fall av samtalande, sammanfattande, om tva

eller flera personers yttranden till varandravid ett visst tillfélle, eller om ett visst amne”.

Den semantiska analysen av ‘samtal’ gav en synonymtabld (bilaga 3) med 36

synonymer. Emellertid var det endast tre synonymer som hade fler &n fyra bindningar.
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N&r man ser pa synonymtablan kan man att notera att begreppet ‘kommunikation’ &r
helt skilt fran ‘samtal’, endast en bindning finns via synonymen ‘dialog.
Synonymtablan visar &ven pa en brokighet och ytlighet i en del ovantade synonymer
som ‘dliddersladder’ och ‘snicksnack’. Diskriminationsmatrisen (bilaga 4) visar att
‘samta’ har tre huvudbetydelser vars inbdrdes relationer beskrivs grafiskt i
diskriminationsparadigmet (Figur 2).

-Sméprat (3)
-Resonemang (3)
-Tal (2)
-Glam (2)
_______________________________ S -Prat (2)
r >
; 20 Samprek gy dder (2)
! 1 -Sladder (2)
| -Snack (2)
5 -Sliddersladder (2)
' -Snicksnack (2)
! 95 -Pjoller
i -Joller (2)
: -Dravel (1)
Tal (2) ; -Rabbel (1)
-Glam (2) E 61 -Diskurs (1)
-Prat (2) : -Passiar (1)
-Pladder (2) : SAMTAL
-Sladder (2) ! -Forberedande dipl.
-Snack ()] i Overlaggning (4)
-Sliddersladder (2) 1 96 9 -Td (2)
-Snicksnack (2) 1 -Glam (2)
-Pjoller (2) ; -Elr:j C(12) ,
:JRoelé)?irlgzifte ) v M :Sladdgrr 8
Sketch (1) Dialog*~=""""77"""~ P » Konversation  _gpack (2)
-Forhandling (1) -Sliddersladder (2)
-Meningsutbyte (1) Snl cksnack (2)
-Kommunikation (1) -Pjoller (2)
D () Kallp 2
-Dravel (1 -Kallpr:
-Rabbel (1) -Tankeutbyte (1)
-Resonemang (1) ggi\kl)eell ((11))
-Resonemang (1)
-Skvaller (1)

Figur 2. Diskriminationsparadigm for ‘samtal’.

| diskriminationsparadigmet fér ‘samtal’ synliggors ett semantiskt samband mellan
begreppen ‘dialog’, ‘konversation’ och ‘samspraék’. Synonymernas etymologi visar att
‘dialog’ enligt Wessén (1968) & “ett samtal mellan tva personer” och kommer av
grekiskans ‘dialogos’ som betyder "samtal”, "utredning”. Hellquist (1948) daterar ordet
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i svenskan till 1721 fran latin, tyska och franska ‘dialogue’, ytterst av grekiskans
‘dialogos’ som betyder utredning sammansatt av ‘did med betydelsen genom, samt
‘légien’ med betydelsen I3sa och tala. Allén (1996) ger betydelsen ”samtal mellan tva
personer €. ev. flera; sarsk. sddant dér olika sténdpunkter respekteras och ev. utbyts’.
Allén (1996) anger vidare tva typer av betydelser beroende pa i vilket sammanhang
didogen sker: 1) "utvidgat (vanskapligt) utbyte av synpunkter ofta i motsats till
(vépnad) konflikt, propagandakrig o0.d.”; 2) "speclitt.vet.,, scenisk eller litterdr
framstdllning av samtal”. SAOB ger ursprungsbetydelsen ‘sérskiljande i muntligt
foredrag’ som senare blev ‘utredning’. SAOB pétalar dven felaktiga antaganden om
ordets betydelse (som &dven syns i ovanstéende refererade ordbocker): ”ordets bet. i
nyare spr. Har paverkats af det forr allmanna antagandet, att det urspr. o. i klassisk
grekiska skulle hafva betytt rétt och slétt ‘samtal’, i ngn. mén ocksa af den &fvenledes
paoriktig anknytning til ‘di’ beroende uppfattningen att det foretradesvis betecknade ett

samtal mellan tva personer”.

‘Konversation’ dateras i sin nuvarande betydelse, ‘sdllskapligt samtal’ av Wessén
(1968) till 1700-talet. Hellquist (1948) harleder ‘konversera fran latinet via tyskans
‘konversieren’ och franskans ‘converser’ av latinets ‘conversari’, d v s umgas. Allén
(1996) daterar konversera till 1785 med betydelsen "artigt samtal (utan djupare
innehdll), om formellt samtal utan djupare engagemang”’. SAOB harleder konversera
fradn engelskan och franskans ‘conversation’ frén latinets ‘conversatio' och anger tva
betydelser: 1) "umgange, séllskapande, sillskap, &v. 6vergéendei bet. festligt samkvam,
bjudning”; 2) i sdllskapligt syfte fort (ofta ytligt o konventionellt) samtal”.
Konversationens ytlighet i forhdllande till samtalet framgar av ett etymologiskt
fragment fran SAOB: "Man ‘samtalar’ da man har ndgot att siga hvarandra, man

‘konverserar’ daman skams att tiga” (Aronson, 1948).

Allén (1996) daterar ‘samsprak’ till 1773 med betydelsen ‘lattsamt samtal’. SAOB ger
samma datering som Allén (1996) och betydelsen: ”samtal, numera i synnerhet om
fortroligt eller opretentiost samtal, forr &v. i uttr. anstéla (ett) samsprék med ngn., ge
ngn. en lektion i form av ett samtal eller anordna en disputation med ngn.”.
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Sammanfattande tolkning av begreppsanalysen
Hur skall man d& tolka resultatet av begreppsanalysen? For det forsta kan man

konstatera att begreppen ‘samtal’ och ‘kommunikation’ inte har nagot semantiskt
samband. Vidare framstar inneborden i begreppet ‘kommunikation’ som i betydligt
hogre utstrackning relaterat till de kvaliteter som inom det vardvetenskapliga
perspektivet anses vara vérdande. Begrepp som ‘relation’, ‘gemenskap’, ‘beréring’,
forbindelse’ och kanske &ven symbolisk ‘samférdsel’ som en resa patienten och
vardaren gor tillsasmmans & langt forenliga med det teoretiska perspektivet i
foreliggande studie. ‘Samtal’ som begrepp saknar déremot dessa kvaliteter, héar blir
istallet en viss ytlighet (‘glam’, ‘pladder’) och ett visst métt av rivalitet (‘forhandling’,
“meningsutbyte’) synligt.

Utgdende frén begreppsanalysen sd skulle begreppet ‘kommunikation' vara béttre
lampat an ‘samtal’ som dvergripande begrepp. Det skulle betyda att det pa—let
begreppsliga planet vore béttre att byta ut ‘vardande samtal’ mot ‘vérgnjde
kommunikation’. Samtal kan emellertid uppfattas som ett praxisbegreppl6, som givits
kontextuella drag som inte synliggors i ordbdckerna. Nagot som dppnar for tolkningen:
i vardpraxis si samtalar man for att nd kommunikation.1? Att samtala uppfattas i
svenskt kliniskt sprékbruk som det gangse begreppet att anvanda: man sager inte till en
patient "ni ar vakommen till mig pa kommunikation klockan elvaidag’. Det forefaller
rimligt att i en studie som framst syftar till en kunskapsbehdlning inom den kliniska
véardvetenskapen vélja ett begrepp som uppfattas naturligt i den kliniska kontexten.

Det & emellertid dven forskningens uppgift att problematisera begrepp. Utgéende frén
begreppsanalysen och det teoretiska perspektivet finns det en spanning mellan
begreppet ‘samtal’ och ‘kommunikation’ i det avseendet att ‘kommunikation’ som
begrepp i betydligt hogre utstréckning har kvaliteter som sammanfaller med det
teoretiska perspektivets begrepp. A andra sidan uppfattades det teoretiska begreppet
‘kommunikation’ som det gestaltade sig i litteraturéversikten som ett begrepp med flera
olika betydelser beroende pa inom vilken tradition det anvands. For att hantera detta

spanningsforhallande vill jag dels argumentera for utvecklingen av ‘vardande samtal’

16 Med praxisbegrepp avser jag ett begrepp som spontant bildats och anvands i en praxis.
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som ett teoretiskt begrepp inom den kliniska vardvetenskapen, dels se ‘ kommunikation’
som ett begrepp som kan vara relevant for den systematiska vardvetenskapen. Enligt
Eriksson (2001, s. 31) &r det: " Den kliniska vardvetenskapens barande idé att i en given
kontext, dvs. i ett givet ssmmanhang, uppenbara ett djupare meningssammanhang
genom att tydliggora de monster som bar drag av den systematiska vardvetenskapens
teorikarna och ethos.” Utgdende frén detta verkar det rimligt att som utgangspunkt for
studiens kunskapsbehdllning ta begreppet "vardande samtal” som ett Kkliniskt
vardvetenskapligt begrepp, men fortfarande halla dorren 6ppen for de positiva kvaliteter
som ryms i kommunikationsbegreppet. Det innebar att det vardande samtalet ses som
ett sammanhang inom vilket den systematiska vardvetenskapens teorikarna och ethos

skall synliggoras.
4. Studiens syfte, fragestallningar och design

Utgéende fréan litteraturéversikten och begreppsanalysen har vi nu fétt en bild av vad ett
samtal &, men vad & ett vardande samtal? Vad skiljer ett vardande samtal fran ett
samtal och vad & ett icke-vardande samta? Kan samtal vara vérdande utan att
intentionen &r det och kan det finnas vardande samtal med inslag av bade det som &r
vardande och icke vardande? Kan det finnas samtal som &r vardande utan att de lindrar
lidande? Kan allt lidande lindras genom samtal ? Hur forhdller sig det vardande samtal et
till kommunikation och relation? Studiens fokus ligger pa en okad forstéelse inom det
kliniska omrédet och d& framst inom psykiatrisk vard, vilket format sdvél syfte som val
av fragestéllningar.

Det dvergripande syftet med studien & att é’\ende fran ett vardvetenskapligt
perspektiv utveckla en teori for det vardande samtalet, speciellt som det gestaltar sig i

den psykiatriska vérdkontexten.l® Avsikten & primért att tillféra den kliniska

17 Utg&ende fran litteraturéversikten s& kanske det vore riktigare att siga: i vardpraxis borde man samtala
for att nd kommunikation.

18 Att valja just den psykiatriska vardkontexten var ett strategiskt val eftersom samtal dar & vanligt
forekommande. Min egen kliniska forforstael se hade naturligtvis ocksa betydelse. Studien har emellertid
inget fokus pa psykiatri (som ar en medicinsk specialitet), utan skulle lika garna kunnat utféras i nagon
annat vardkontext.
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vardvetenskapen kunskaper om hur samtal mellan vérdare och patienter kan lindra
lidande i den psykiatriska vardkontexten. Foljande Gvergripande fragestdlining har
darmed aktualiserats:

e Vad ar ett vardande samtal som det gestaltasi psykiatrilel?xrdkontext?

Denna Gvergripande fragestalIning var utgangspunkten for den forsta delstudien (1) vars
fragestéllning [6d:

1. Vad &r det vardande samtalets vasen,19 d v s vad & det som enligt patienter och

véardare kannetecknar ett vardande samtal ?

Denna forsta helhetsbeskrivning av det vardande samtalet resulterade i ett antal teman
som gav upphov till nya frégestdliningar i delstudierna (11) och (I11):

2. Hur beskrivs narvaro, beréring och lyssnande i kvalitativa vardvetenskapliga
studier och hur kan de relateras till varandrai ett vardande samtal ?
3. Hur beskrivs beréttelse och forstéelse/mening i kvalitativa vardvetenskapliga

studier och hur kan de relateras till varandrai ett vardande samtal ?

Resultatet av dessa kvalitativa forskningssynteser lade grunden till att borja urskilja en
relationell och en narrativ aspekt i samtalet. For att ytterligare belysa den narrativa
aspekten genomfordes en studie (IV) av hur den gestaltades i reella samtal mellan
vardare och patienter i den psykiatriska vardkontexten. Fragestal Iningen |6d:

4. Hur ser patienternas beréttelser om sitt lidande ut och hur & de strukturerade nér

de gestaltas inom ramen for ett samtal?

Under forskningsprocessens gang hade frégor om den etiska aspekten i ett vardande
samtal gjort sig mer och mer pdminda. Dessa fick darfor forma fragestalIningen for den
femte delstudien (V):

19 Denna studie hade en mer fenomenologisk (van Manen, 1990) ansats, framfor allt i forhlande till
insamlande av data. | delstudien talas om ‘essence and meaning’, d v s vasen skall forstas inom den
hermeneutiska traditionen som ontologi.
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5. Vilkautgor de etiska utgangspunkterna for ett vardande samtal ?

For att gora det mojligt for [&saren att folja med i forskningsprocessen vill jag redan nu
introducera de tre aspekter i samtalet som redan antytts i fragestaliningarna: den
relationella, den narrativa och den etiska. Dessa & inte en del av forforstéelsen, utan en
del av studiens resultat. Att redan nu introducera en del av studiens resultat kan verka
att gd handelserna i forvag. Det & emelertid nodvandigt eftersom  en
sammanl aggningsavhandling inte ger utrymme att ta |&saren med pa alla de stickspar
och blindspar som den hermeneutiska forskningsprocessen inneburit, samtidigt som
kravet pa en fullstandig rapportering inte far Gverges. For att gora detta méjligt anvands
darfér de tre aspekterna som ett évergripande heuristiskt redskap for att skapa en "réd
tréd” for lasaren att f6lja. Aspekterna kommer att vara synligainte barai presentationen
av studiens design, utan ocksd i beskrivningen av forforstéelsen, delstudiernas

genomfodrande och slutligen i studiens resultat.

Studiensdesign
Studiens design & hermeneutisk, vilket innebér att svaren pa frégestallningarna hela

tiden givit upphov till nya frégestallningar och att foregdende studie utgor ett tillskott
till, eller en forandring av forforstael sen infor nastkommande studie. Sammanfattningen
av resultatet kan darmed inte endast bli en summering av delstudiernas resultat, utan &r
att betrakta som en fortsétning pa rorelsen i den hermeneutiska cirkeln. Den
hermeneutiska cirkeln, med sitt véxlande mellan delar och helhet, forforstéelse och ny
forstéelse (Gadamer, 1989), samt forklaring och forstaelse (Ricoeur, 1982) far darfor
tjédna som overgripande struktur for presentationen av studiens design (figur 3). |
forhallande till frégestallningarna kan man urskilja tre hermeneutiska cirklar. Den forsta
cirkeln beskriver den relationella aspekten i ett vardande samtal som utvecklats genom
delstudierna | och I1. Den andra cirkeln beskriver den narrativa aspekten av ett vardande
samtal som utvecklats i delstudie I, 111 och V. Den tredje och sista cirkeln behandlar
den etiska aspekten som utvecklats i delstudie | och V. P& mikroniva utgor varje
delstudiei sig en hermeneutisk cirkel.
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Figur 3. Studiens design.

| de tre beskrivna cirklarna sker férutom en vaxling mellan del och helhet, forforstael se
och nyforstaelse, forklaring och forstaelse ocksa en vaxling mellan olika typer av data

som intervjuer med patienter och vardare (delstudie 1), bandinspelade samtal mellan
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patienter och vardare (delstudie 1V), samt analys och tolkning av teoretiskt material
(delstudie 11, 111 och V). Pa en tvergripande niva utgor de tre hermeneutiska cirklarna
delarna i den helhet som den avslutande tolkningen (teorin for det vardande samtalet)
utgor. De tre cirklarna har alltsa givit upphov till en cirkelrorelse i spanningen mellan
studiens teoretiska perspektiv - som forutom forforstéelsen innefattar epistemologiska
och metodol ogiska stéllningstaganden - och praxis, d v s den kliniska vérld dér patienter
och vérdare samtadar om lidande. Resultatet av denna cirkelrorelse,
d v s studiens kunskapsbehdllning, artikuleras i form av en teori for hur ett vardande
samtal kan tolkas vilken syftar till att visa pa en ny majlig varld i vilken praxis kan

forstas pa ett nytt Sitt.
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I1. STUDIENS TEORETISKA PERSPEKTIV

1. Precisering av forforstaelsen

Inom hermeneutiskt inriktad forskning spelar forforstdelsen en avgorande roll i
forskningsprocessen (Gadamer, 1989; Helenius, 1990; Odman, 1988). | foreliggande
studie utgor forforstdelsen en del av det teoretiska perspektivet, som dessutom omfattar
epistemol ogiska och metodol ogiska bvervégﬂden. Att anlégga ett teoretiskt perspektiv?
innebér att valja ett speciellt st att se pd och avgransa verkligheten, hur vi kan gestalta
kunskap om den, och med vilka metoder vi kan utforska den. Forforstaelsen i
foreliggande studie utgér frén de av Eriksson (2001) for vérdvetenskapen formulerade
ontol ogiska grundantaganden.2 For att synliggora forforstaelsen i forhdllande till studien
som helhet presenteras den i relation till de tre aspekter som introducerades i avsnittet

om studiens syfte.

Forforstéelsen for det vardande samtalets relationella aspekt
Enligt Eriksson (1987a; 1987b; 2001; 2002) & vardandet nagot naturligt manskligt som

sker i en relation mellan g@lv och andra, i vilken man genom ansning, lek och larande
formedlar tro, hopp och kérlek i syfte att lindralidande. Caritas-tanken utgor vardandets
grundmotiv och vardgemenskap ar dess meningssammanhang (Eriksson, 1990; Eriksson
& Lindstrom, 2000). | den psykiatriska vardkontexten har vardrelationen 1ange ansetts
central (Peplau, 1988), och utgdr den grundstruktur inom vilken ansandet, lekandet och
larandet sker (Lindstrom, 1994). Enligt Kasén (2002) bor man skilja mellan vardrelation
och vérdande relation, dar vardrelation avser alla relationer (oavsett om de &r vardande

eller inte) mellan vérdare och patient. En vardande relation ses daremot som en relation

1 Foreliggande studie utgér frén en syn pa vérdvetenskap som ett vetenskapsomrade med en egen unik
teorikdrna. Detta till skillnad frén en syn pa véardvetenskap som ett forskningsomréde dar forskningen
antingen sker utifran teorier fran andra tillampade vetenskaper, eller utan artikulerat teoretiskt perspektiv
(jfr Eriksson, 1997a).

2 Dessa grundantaganden presenterades forsta géngen 1987 (Eriksson, 1988) och var da fem till antalet,
de utokades sedan till 10 men har i den senaste revideringen (Eriksson, 2001; 2002) reduceratstill atta.
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som kan rora vid och lindra patientens lidande. Det & denna typ av relation som &r
aktuell i det vérdande samtalet.

Forforstaelsen for det vardande samtalets narrativa aspekt
Det vardande samtalets narrativa aspekt utgors av patientens beréttelse om sitt lidande.

"Lidande framst&r som den mest centrda grundkategorin inom véarden och
vérdvetenskapen. Lidande binder samman olika former av vard men ger samtidigt
vérden dess sarart i forhdllande till andra nérliggande omréden” (Eriksson, 1991, s.
205). Lidande &r inte vare sig en kansla, upplevelse eller abstrakt idé. Lidandet griper sa
att siga tvars igenom manniskans tillvaro och fargar den pa ett visst sitt. Det &r inte en
upplevelse i gangse bemérkelse, utan ndgot som far ménniskan att uppleva pa ett visst
sitt. Smarta t ex kan upplevas bade som lidande och icke-lidande. Lidandet utgor
darmed en grundlaggande struktur i ménniskans tolkning och forstelse av sin situation.

Genom patientens lidandeberattel se blir denna tolkning och forstael se synlig.

Enligt Eriksson (1993) utspelas ménniskans lidande i ett drama. Detta drama beskrivs
av Lindholm & Eriksson (1993) som ett drama med tre akter: 1) bekréftelsen, da
patienten langtar efter att lidandet skall bekréftas, 2) varandet i lidandet, d& patienten
onskar tid och rum att lida ut; 3) vardandet i lidandet, da patienten onskar aterfinna
enheten, bli forsonad. | detta drama déar ménniskan kédmpar mot det onda, det som
kranker, framhaller Eriksson (1994) tva mojligheter: att kampa och forsonas eller att ge
upp. Att kdmpa, att vanda sig framat mot det som annu inte &, innebar samtidigt att
manniskan tar ett steg nérmare déden. | den meningen & att lida alltid ett "ddéende” aven
om det leder till nytt liv. Lidande i vérden beskrivs genom tre Kategorier
" gukdomslidande”, "vardlidande” d v s lidande som orsakas av otillracklig, utebliven

eller inhuman vard, samt "livdidande” (Lindholm & Eriksson, 1993).

Wiklund (2000) har utvecklat en teoretisk modell for lidandet som kamp och drama.
Hon menar att lidandets kamp stér dels mellan skam och vardighet, dels mellan
manniskans sétt att forhdlla sig till lust och olust. Utifrén dessa tva begreppskontinuer
formas fyraintriger for lidandets drama: det romantiska, det tragiska, det komiska, samt
satiren. | det romantiska dramat soker manniskan besegra lidandet och kampen far drag
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av strid. | det tragiska resignerar och undflyr manniskan lidandet och far darigenom vila
frén kampen. | komedin férsonas manniskan med lidandet och kampen far drag av
strévan. Satiren innebér att lidandet synliggors genom att kampen far drag av tévlan och
konkurrens. Dessa intriger kan forstds som grundldggande strukturer dven for en

lidandeberattel se som den formasi ett vardande samtal .

Forforstaelsen for det vardande samtalets etiska aspekt
Den etiska vardegrunden praglas av synen pa livet som en gdva, i motsats till den

nihilistiska livssynen dar livet ses som ett tomt rématerial av vilket manniskan galv
maste skapa mening (jfr. Asplund, 1991; Lévinas, 1990; Rhensfeldt, 1999; Ricoeur,
1992). Synen pa livet som en gava innebér att relationen till medmanniskan stéls i
fokus. | vardandet uttrycks denna relation i ett meningssammanhang, vardgemenskap,
vilket har sitt ursprung i en caritativ etik (Eriksson 2001). Lidande som livsfenomen
kommer till synes i dialektiken mellan det onda och goda. "Lidande & négonting
altigenom ont, men att lida & en kamp mellan det onda och det goda, dar liv stélls mot
dod. Dér livet segrar har lidandet utgjort en kraftkalla till nytt liv. Lidande &r till sitt
djupaste vasen ett déende. Liv och déd, lust och lidande, utgor kdrnan i allt manskligt
liv’ (Eriksson, 1993, s. 1). Vad som forstés som ont har ytterst att gora med manniskans
vérdighet. ”Lidande kan upplevas som olika tillstand, kanslor och situationer, men
djupast fororsakas lidandet av att manniskan fréntagits sin vardighet i objektiv och/eller
subjektiv mening” (Eriksson, 1994, s. 45-46). | forhadlande till vardandet s framstar
lidande som det som vérdandet riktas mot, d v s att lindra lidande & kérnan i allaformer
av vardande. V ardandets etiska fundament utgors av varnandet av manniskans vardighet
(Eriksson & Lindstrom, 2000), d v s caritasmotivet som kommer till uttryck i
medlidande, vilket "forutsditer mod, mod att ta ansvar och mod att offra négﬂlti ng av
sig galv" (Eriksson, 1994, s. 57). Véardandet kan forsiggd saval naturligt som i en
professionell kontext, som ger det en specifik yttre form.3 Oavsett vilket sa & kérnan,
d v s grundmotivet alltid detsamma. Det innebéar att den etiska motiveringen i ett

vérdande samtal &r att lindralidande.

3 Naden (1999) framhéller att aven den professionella varden ytterst & en konstnarlig akt.

-30-



L Fredriksson

2. Teoribegreppet inom vardvetenskap

Inom hermeneutiskt orienterad forskning spelar inte endast forforstelsen, eller
ontologin roll i forskningsprocessen utan ocksa epistemologin. Epistemologin maste ge
rum for den meningsbéarande ontologin. | foreliggande studie ar syftet att utveckla en
teori for det vardande samtalet. | det foljande avsnitten problematiseras darfor de

epistemol ogi ska utgéngspunkterna fér en sadan teori.

Internationellt har diskussionen om teorier inom vardvetenskapen dominerats av de
amerikanska metateoretikerna, dar en taxonomi av 'grand theories’, 'middle-range
theories’, och ’situation-specific theories dominerar (Chinn & Kramer, 1991; Fawcett,
1989). Oberoende av teorins réckvidd sd har metoderna for teorigenerering langt hérletts
frén ett naturvetenskapligt kunskapsideal (jfr Fawcett, 1989; Meleis, 1991; Walker &
Avant, 1988). Vardteorierna (grand nursing theories) som konstruerades pa sextio- och
sjuttiotalet, fran vilka metoderna for teorikonstruktion hérleddes, har kritiserats for att
vara eklektiska, for abstrakta, samt sakna empiriskt och kliniskt stéd (Hall, 1997).
Forskningens fokus under &ttio- och nittiotalet forskéts emellertid mot vardandets
substans och metoder som fenomenologi, grounded theory, etnologi
0 sV, 6kade i popularitet (Hall, 1997). Den senare utvecklingen med ett ﬂat inslag av
kvalitativa metoder foljer ett likartat monster dven i nordisk vardvetenskap.

Vid en genomgéng av ett antal nordiska avhandlingar4 med en i huvudsak hermeneutisk
metodansats kan man urskilja tva huvudsakliga st att gestalta kunskapsbeha Iningen. |
det ena gestaltas resultatet i from av en grafisk presentation ofta bendmnd " modell”, t ex
begreppsméssig modell (Edlund, 2002), tankemonster (Kasén, 2002), modell
(Soderlund, 1998; Warnd, 2002), teoretisk modell (Wiklund, 2000), heuristisk syntes
(Bondas, 2000), teorimodell (Lindholm, 1998; Naden, 1999). | det andra gestaltas
resultatet i en overgripande tolkning, t ex interpretation (Serlie, 2001), sasmmanvéagd
forstéelse  (comprehensive understanding) (Paulson, 2002; Rasmussen, 1999;
Strandberg, 2002; Talseth, 2001), tolkad helhet (Ohlén, 2001). Man kan pa basen av

4 Urvalet begransades av praktiska skal till nordiska avhandlingar och gér heller inget ansprék pa
fullstandighet d& endast nyare avhandlingar beaktas. Att gora en fullstandig genomgéng av de nordiska
avhandlingarna faller utanfor ramen fér foreliggande studie.
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detta konstatera att det inte, i vart fall i de genomgangna nordiska avhandlingarna, finns
ndgot etablerat begrepp med vilket man kan 8syfta kunskapsbehallningen. Istéllet blir
det nodvandigt for varje forskare att klargora sina epistemol ogiska utgangspunkter. Vad
som avses med begreppet 'teori’ hor till de eviga frégorna, och varje tradition gor en

egen bestdmning av vad som skall avses med begreppet inom det egna perspektivet.

3. Teoribegreppet i ljuset av den hermeneutiska kunskapstraditionen

Enligt Gadamer (1989) betyder theoria ursprungligen deltagande i festtaget till gudarnas
lov, ett 8kta deltagande i skeendet och en sann ndrvaro. Numera anvands teoribegreppet
i flera olika betydelser. Nordenfelt (1979) framhdller tre olika betydelser av
teoribegreppet inom humaniora: i) beteckning pa ett &mnesomréde, t ex vetenskapsteori,
historieteori, vardvetenskapens teori o s v; ii) grundidggande uppfattning om ett visst
foremals, i synnerhet ett forskningsomrades karaktar; iii) en helhet av generella satser,
som mojliggor forklaring och férutsdgel se inom ett stycke verklighet, och som dessutom

utgor resultatet av systematisk empirisk forskning.

Palmer (1969, s. 33) urskiljer inte mindre @ sex betydelser for termen hermeneutik
vilka foljer hermeneutikens historiska utveckling som borjar med bibeltolkning (i) och
fortsdtter med klassisk filologi (ii) dér tolkningsobjektet inte langre begransas till
Bibeln. Schleiermacher (iii) kom sedan att ytterligare utvidga begreppet till att omfatta
al spréklig forstdelse och Dilthey (iv) sdg hermeneutiken som humanvetenskapens
metodologiska fundament. Heidegger (v) férde in ett fenomenologiskt bidrag i
hermeneutiken som senare utvecklats av Gadamer. Ricoeur (vi) pekar pa tva motsatta
betydelser, eller funktioner hos hermeneutiken: dels att forsta den verklighet som en text
eller en symbol Oppnar upp, dels att behandla texten eller symbolen som en falsk
verklighet som betvivlas. Vi kan av definitionerna se att hermeneutiken utvecklats fran
en sndv, eller regiona form, till en bred, eller generell form.> For att fordjupa

forstael sen av teoribegreppet skall vi félja denna utvecklings senare del.

SHermeneutikens historia har behandlats utforligt av bl a Gadamer (1977; 1989); Palmer (1969) och
Ricoeur (1982). Som kéallor har aven anvants 6versiktsverk om fenomenologi och hermeneutik: Bengtsson
(1991; 1993); Helenius (1990); N&den & Braute (1992); Akerberg (1986); Odman (1988).
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Heidegger - fran epistemologi till ontologi
Pa samma satt som Husserl (1989) forsokte finna ett absolut kunskapsfundament i det

transcendentala egot, forsoker Heidegger® finna ett fundament i ontologin.” Heidegger
menar att manniskan altid & situerad i varlden8 och aldrig kan ta sig utanfor den, vilket
innebar att al forstdelse med nodvandighet utgdr frén ett historiskt och temporalt
sammanhang. Heidegger menar att vérlden inte & uppbyggd av "ting”, utan "tingen” ar
i vérlden (Palmer, 1969). Genom detta upphévs subjekt-objekt dikotomin som
ontologisk grund och Heidegger pekar istdlet p& mening, forstéelse och tolkning som
ontologiska strukturer hos varat. Heidegger for med sitt resonemang om vérlden in den
fenomenologiska livsvérlden (i Husserls ursprungliga betydelse) i hermeneutiken. Detta
betyder att hermeneutik i Heideggers mening inte priméart handlar om textforstéel se,
utan om det ontologiska faktum att manniskan kan forsta och gora sig forstadd genom

spréket.

Vad f&r d& Heideggers ontologi for konsekvenser for forstdelsen av teoribegreppet?
Heidegger menar att under alla pastdenden ligger en mera priméar form av tolkning och
forstéelse, d v s nagot forstas alltid som nagot. En teori i Heideggers mening bor, sdvitt
jag forstar, darfor aven innehdlla en redogorelse for de priméara tolkningarna, de ”som”,
pa vilka de teoretiska pastdendena bygger, eller som Palmer (1969, s. 138) uttrycker det:
"To affirm the more primary ”"existential-hermeneutical as’ is to recognize that all
assertions are really derived from and rooted in amore primary level of interpretation. It
is to see that assertations cannot meaningfully be considered apart'from their roots in
existence.” Det betyder att en teori utifrén Heideggers ontologi aldrig bara talar om
ndgot, utan alltid om ndgot som ndgot. En teori® blir darmed beroende av en ontologisk
undersotkning (eller ontologiska antaganden) av férutséttningarna fér de fenomen den

vill beskriva och forklara

6Utgangspunkten i denna analys & den tidige Heidegger, d v s Varat och Tiden (1981). Jag har mestadels
utgatt fran sekundérkallor, framst Benktson (1983); Engdahl, Holmgren, Lysell, Melberg & Olsson
(1977); Palmer (1969); Ricoeur (1982); Warnke (1995).

"Heideggers avstandstagande fran epistemologin, och starka betoning av varat istéllet for tankandet leder
egentligen till samma risk for idealism som Husserl kritiseras for. Heideggers Dasein far samma funktion
som absolut kunskapsfundament som Husserls transcendentala ego (jfr Ricoeur, 1991 s. 54ff).
8Heidegger kallar detta manniskans “kastadhet”.

9 Jag syftar har pateori i Nordenfelts (1979) betydelse (iii). Ricoeur (1982, s. 55) menar med referenstill
Heidegger att: “Hermeneutics is not a reflection on the human sciences, but an explication of the
ontological ground upon wich these sciences can be constructed.”
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Gadamer - hermeneutik som dialogisk forstaelse
Gadamerl0 (1989) utvecklar i sin hermeneutiska teori den priméra (ontologiska)

forstaelsen till vad han kallar forforstaelse, eller fordom. Gadamer betonar, precis som
Heidegger, historiciteten och temporaliteten. Men om Heidegger var inriktad pa
manniskans forstéelse av varat s& & Gadamers intresse forstael sens dial ogiska struktur.
Det & inte s3, enligt Gadamer, att vi & "fangade’| i en viss historisk situation och tid,
och bara kan forsta det som & givet ”som”. Gadamer menar att samtalet & det som
forandrar forstéelsen. Nar en forstéelsehorisont méter en annan sker en justering och
resultatet & en forandring av forstdelsen. Det & denna didlog mellan
forstéelsehorisonter, eller mellan tradition och interpret, som Gadamer kallar
forstéelsens dialogiska strukturll., Det finns emellertid ocksd en fara med denna
dialogiska forstaelse, om traditionen tillats bli en méktigare kraft an vi sava. | detta
perspektiv leder samforstand alltsa till en underkastelse under traditionen. Vi anammar
traditionens syn pa sanningen och ‘kommer for sent’ om vi vill motiveraeller ifrégasitta
den, eftersom vi alltid redan anammat den” (Warnke, 1995, s. 134).

Som framgétt har bade Heidegger och Gadamer radikalt brutit med de forsok till icke-
relativism som Husserl soktei sin transcendentala fenomenologi, de skiljer sig daven fran
Kant och Hegel som bada, pa olika sitt, sokte ett absolut kunskapsfundament.l2
Avvisandet av en absolut kunskap innebdr emellertid inte med nddvandighet att
rationalitet, eller fornuft avvisas (Warnke, 1995). Gadamers idé om forstéelsens och
kunskapens dialogiska struktur ar istéllet ett uttryck for rationalitet. Gadamer menar att
det pa grund av historiciteten & omgjligt att placera kritiken, eller det kritiska fornuftet
utanfor forstéelsehorisonten. Med andra ord kan vi adrig stélla oss utanfor den
historiska situation vi & en del av och bedéma den utifran forment objektiva kriterier.
Genom matet mellan olika uppfattningar sker en gradvis justering av véra antaganden

och forestéllningar i riktning mot en béttre analys, forstaelse eller teori. Det betyder att

10Gadamer (1989), jag har aven anvant sekundarkalor vid analysen: Engdahl et al (1977); Palmer
(1969); Ricoeur (1982); Warnke (1995).

114To reach an understanding in a dialogue is not merley a matter of putting oneself forward and
successfully asserting one's own point of view, but being transformed into a communion in which we do
not remain what we were" (Gadamer, 1989, s. 379).

12Gadamers tankande & beslaktat med Hegels i s& métto att han betonar dialektiken som en vag till
kunskap. Skillnaden & att Hegel tankte sig ett slut, “den absoluta kunskapen“, p& denna dialektiska
process. Nagot som Gadamer tar avstand ifran (jfr Warnke, 1995, s. 209).
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en teori kan uppfattas som sann, men den utvecklas hela tiden utifran den praxist3 den

moter, liksom den foréndrar denna praxisi ett dialektiskt samspel.

Habermas och Ricoeur - ideologikritik och kritisk hermeneutik
Habermas och RicoeLE4 utgangspunkt & det problem med traditionens auktoritetS

som Gadamers hermeneutik for med sig. De for darmed (8ter) in en metodologisk
dimension i hermeneutiken, d v s hur man skall skilja mellan "sanna” och "faska’

fordomar?

Habermasl® menar att vi inte kan ta for givet att den ideala samtalssituation som
Gadamer talar om & for handen. Han menar att den tradition, eller forstael sehorisont
som & utgdngspunkten egentligen & ett resultat av systematiskt forvrangd
kommunikation. Habermas ifrégasitter darmed det universalitetsansprak som Gadamer
formulerat for hermeneutiken och menar att det & nddvandigt med en kritisk reflexion,
s as utanfor den hermeneutiska sfaren (Warnke, 1995). Habermas menar att det behtvs
ett referenssystem, en teori, som hermeneutiken saknar, for att avdéja och forklara de
bakomliggande faktorerna till den systematiskt forvrangda kommunikationen. Han vill
altsa "ovanfor” de tva fdrgﬁsehorisonter som Gadamer forutsatter for hermeneutisk
forstaelse infora en teori som formér forklara och blottlagga ideologi. Dennateori far da
tjana som tredje forstéelsehorisont och utgor darmed en kvasiobjektiv vetenskap.
Gadamers svarl’ pa detta & motfragan om huruvida denna kvasivetenskap sjalv inte &r

en del av traditionen, d v si sig §alv utgor en speciell slags férdom?

13 Med praxis forstés det som teorin behandlar, d v s data av ndgot slag t ex empiriska observationer eller
texter, eller i sin vidaste form vérlden.

143ag har i detta avsnitt framst utgdtt fran Ricoeur (1982) och Gadamer (1989), vad betréffar diskussionen
mellan Habermas och Gadamer sekundérkélor: Engdahl et. a. (1977); Warnke (1995).

15Man skall inte missuppfatta Gadamers anvandning av begreppet “auktoritet som blind lydnad och
underkastelse. “This is connected with the fact that authority cannot actually be bestowed but is earned,
and must be earned if someone is to lay claim to it. It rests on acknowledgment and hence on an act of
reason itself which, aware of its own limitations, trusts to the better insight of others. Authority in this
sense, properly understood, has nothing to do with blind obedience to commands® (Gadamer, 1989, s.
279).

16Habermas “kritiska socialvetenskap* skulle egentligen falla utanfér avgransningen for foreliggande
analys, men hans bidrag i diskussionen med Gadamer & enligt mitt formenande s& viktiga for
hermeneutikens utveckling att ett utel&mnande skulle vara att stympa det historiska forloppet, och darmed
forstaelsen.

17Det gér inte av utrymmesskal att har gora reda for Gadamers bemétande av Habermas kritik i sin
helhet, varfor jag endast antyder vad Gadamers svar gar ut pa.
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Ricoeur18 framfor en standpunkt, som kan sigas ligga mellan de bada féregéende, och
som han foljaktligen kallar kritisk hermeneutik. Ricoeur gor den antinomi som Gadamer
presenterar i titeln till sitt huvudverk till utgangspunkt for sitt resonemang: a ena sidan
den frammandegtrande distansering déa ontologin forloras ur sikte som den
metodologiska positionen innebdr; & andra sidan det deltagande, eller den
sanningsposition som Gadamer framhdler. Ricoeur menar att det & Gadamers
uppfattning om forstéelsens dialogiﬁl karaktar med utgangspunkt i samtalet som leder
till missforstand, och pekar pa distanseringens betydelse i forhdllande till texten, eller
verket. "In short, the work decontextualises itself from the sociological as well as the
psychological point of view, and is able to recontextualise itself differently in the act of
reading. It follows that the mediation of the text cannot be treated as an extension of the
dialogical situation.”!® Detta forhdllande & egentligen ocksa nagot som galer i
samtalet, dar samma skillnad uppstar mellan sdgandet och det sagda. Ricoeur menar att
det & i detta” utrymme” som distanseringen pabjuder, som den kritiska sjalvreflexionen
kan &ga rum. Han gér tillbaka till Heidegger och pekar pa dennes framhdllande av
forstéelse som " the projection of my ownmost possibilities” (Ricoeur 1982, s. 93). Detta
betyder att det inte bara & mgjligt for texten att 6ppna upp en méjlig vérld, utan flera
“Distanciation from oneself demands that appropriation of the proposed worlds offered
by the text ﬁses through the dissappropriation of the self. The critique of false
consciousness can thus become an integral part of hermeneutics, conferring upon the
critique of ideology that meta-hermeneutical dimension which Habermas assigns to
it.”20 Enligt Ricoeur & sdledes den antinomi som Gadamer framhaller inte nodvandig,
d v s hermeneutiken pakallar inte ett absolut val mellan metodologi och sanning. Som
jag forstér Ricoeur sa & det fréga om en rorelse fran det ontologiska planet till ett
metodologiskt "ytplan” dar vi for ett dgonblick l&ter det varande framtrada som
forhandenvarande. Men Ricoeur |l&mnar inte, som t ex Habermas, det framtradda naket,
utan |ater forstdelsen ater rekontextualiseras som vara. Detta innebar emellertid inte att
Ricoeurs kritiska hermeneutik skall ses som en syntes av Gadamers och Habermas

stndpunkter, utan snarare en fordjupning av deras dialektiska forhallande.

183ag har hér utgétt frén Ricoeur (1982) och Engdahl et a (1977).
19Ricoeur (1982, s. 91), Ricoeurs kursivering.
20Rjcoeur (1982, s. 94f), Ricoeurs kursivering.
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4. Slutsatser och precisering av teoribegreppet i foreliggande studie

Om man godtar hermeneutikens universalitetsansprak upphévs meningen med den
Cartesianska subjekt-objekt dikotomin som kunskapsgrund och korrespondensen med
en tankt yttre verklighet dverges. Verkligheten observeras inte, den visar sig som
forstaelse och denna forstael seprocess & hermeneutisk. Teoribegreppet far darmed inte
den stéllning av abstrakt beskrivning av en yttre verklighet, en empiri, som den har inom
t ex naturvetenskapen. Att utvecklateorier blir i stéllet ndra beslaktat med att tolka, men
det &r fraga om ett disciplinerat tolkande. Teori uppfattas inte endast som resultatet av
en forskningsprocess utan ocksa som en interpretationskomponent, ”...for att fordjupa
forstéelsen och darmed o6ka tolkningsmdjligheterna’ (Akerberg, 1986, s. 125).
Tolkandet uttrycks i ett sprak, en teori. Det kan emellertid vara vilseledande att likstalla
tolkning och teori. En béttre 16sning & att med teori forst& ett tolkningsmonster, d v s
ett antal tolkningar och pastdenden som i sin inbordes relation explicerar och Gppnar
upp ett stycke varld. En sadan teoriuppfattning far konsekvenser for forskningen och
gestaltningen av kunskapsbehallningen pa flera plan:

En teori & regional, d v sden &r giltig i en visstid och kontext.

e Teori utarbetasi (sam)arbete med en praxis och kan sagas vara ett

tolkningsmonster som Gppnar upp praxisens varld pa ett nytt satt.

e Teori & inte endast ett resultat av forskningsprocessen utan anvands, genom

hela forskningsprocessen, som ett redskap for att " disciplinera tdnkandet”.
e Enteori korresponderar inte med en yttre verklighet (mot vilken den kan

verifieras eller falsifieras), utan Oppnar upp ett stycke av varlden s som den

erfars av manniskor.

e Enteori &, till skillnad fran ontologi, sann inom en given forstael sehorisont.

Ontologin utgors av de antaganden som &r forstael sehorisontens grund.
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Vilka sanningskriterier kan da tillampas pa en teori enligt ovanstdende definition?
Alvesson & Skoldberg (1994) har utarbetat en modell innefattande tre sanningskriterier:
det representativa, det signifikativa och det pragmatiska. Det representativa
sanningskriteriet har korrespondens med verkligheten som kriterium. Det pragmatiska
sanningskriteriet har praktisk anvandbarhet som kriterium. Det signifikativa
sanningskriteriet har uppdagande av mening som kriterium. Dessa sanningskriterier
forekommer sdllan renodlade, utan kombineras med varandra (Alvesson & Skoldberg,
1994). Det teoribegrepp som artikulerats ovan kombinerar kriterierna mening och
anvandbarhet. Detta betyder att en teori bedoms utifrén dess meningsfullhet och
anvandbarhet. Uppdelningen mellan teori och empiri blir ddrmed mindre betydel sefull,
an nér korrespondenskriteriet tillampas. Sava teori som empiri & ju forstédd ”som”
ndgonting, d v s det finns ontologiska antaganden som paverkar bada

kunskapsformerna.

5. Metodol ogiskt nérmel sesétt

Att utveckla en teori i den betydelse som presenterats i foregdende avsnitt innebar att
metoder fér datainsamling, begrepps- och teoriutveckling samspelar med varandra
under forskningsprocessen. Kunskapsintresset bygger inte pa att exakt avbilda
verkligheten, utan istéllet pa att fora ett samtal med texter som pa ndgot it beror det
fenomen som studeras. | foreliggande studie har dessa samtal dels forts med patienter
och vardare (delstudie I, 1V), dels med vetenskapliga texter som behandlar de begrepp
som studeras (delstudie Il, 111, V). Fenomenologin har vaglett insamlande av beréttel ser
frén respondenter i den forsta delstudien (1), medan hermeneutiken?! har tjanat som

metodologi for tolkning och forstéelse i samtliga delstudier (I1-V).

21 Skillnaden mellan den romantiska hermeneutiken (t ex Dilthey och Schleiermacher) och den
fenomenologiska (t ex Heidegger och Gadamer) saval som den kritiska hermeneutiken (Ricoeur) &r att
den forstnamnda forsoker forsta ett subjekt “bakom* texten, forfattaren, medan de senare forsoker forsta
den vérld som &ppnas “framfor texten (jfr Kristensson-Uggla, 1994). Foreliggande studie anduter sig
till de senare, vilket betyder att det &r textens sak som stér i fokus (Gadamer, 1989; Ricoeur, 1982; 1991;
van Manen, 1990). Konsekvensen av detta blir att forfattarnas (de som skapat texten) betydelse, sdval som
deras 6vriga texters betydelse for tolkningsarbetet tonas ned. Detta skall inte tolkas som en brist pa
respekt for forfattaren eller ett férharligande av den egna tolkningen, utan & en konsekvens av det
metodol ogiska narmel seséttet.
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Tolkning sker pa tre olika nivéer i foreliggande studie: i relation till enskilda texter i
delstudierna, i forhallande till flera delstudier som tolkas i relation till en aspekt i teorin
for det vardande samtalet och i forhallande till de tre aspekterna nar de sammanfars till
teorin. Tolkningsforfarandet &r likartat oberoende av tolkningsniv& och foljer den
hermeneutiska cirkeln dar det sker en vaxling mellan delar och helhet, forklaring och
forstéelse, samt forforstdelse och nyforstaelse. Nivaerna skiljs & genom forhalandet
mellan delar och helhet. Det som i en delstudie utgor helhet (kunskapsbehdl Iningen)
utgor p& nasta niva en del som relateras till andra delar (delstudier) i en ny helhet
(aspekten). Slutligen utgor de tre aspekterna delar i forhdllande till den helhet som

teorin utgor.

| den avslutande tolkningen och utvecklingen av teorin for det vardande samtalet utgor
det teoretiska perspektivet en forstaelsehorisont som i métet med praxis?2 Gppnar en ny
forstéelsehorisont, d v s teorin. Detta innebér att den kritiska reflektionen (jfr Ricoeur
1982) inte enbart sker i varje delstudie for sig, utan ocksa i relation till helheten. P&
samma st sker en vaxling mellan de olika nivaernai forhdllande till forforstael se och

nyforstaelse, dar nyforstéelsen i en tidigare studie utgor forforstéelse i nasta o s v. De
forklarande och forstdende momenten véxlar mellan de olika nivéerna, dar det
forstdende momentet p& en niva kan analyseras och forklaras pa nasta niva som ett led i

tolkningsprocessen.

6. Metoder och genomférande av delstudierna

| foreliggande avsnitt presenteras metoder foér datainsamling och databearbetning, samt
urval for delstudierna. FoOr att ge lasaren en Overblick av delstudierna presenteras
inledningsvis en tabell av vilken framgdr vilken aspekt i teorin for det vardande samtal et
som delstudien relaterar till, dess fragestallning, metod, vilket datamaterial som ingar,
samt dess aktuella status (tabell 2).

22 Med praxis forstas har de texter som utgor studiens data, och som ses som spér av praxis.
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Delstudiel
Som litteraturéversikten visat var vardande samtal ett relativt outforskat omrade, darfor

valdes en dppen och explorativ metodologisk ansats i den forsta delstudien. Van
Manens (1990) heml;'l'eutiska-fenomenologism metod med sin "fenomenologiska
Oppenhet”, kombinerad med en tolkande ansats som ligger i linje med kunskapssynen i
foreliggande studie, var darfor 1amplig. For att fa en alsidig belysning valdes bade
vérdare och patienter som respondenter. Den vardenhet dar data samlades in valdes med
avseende pa dess uttaade vardande arbetssétt, altsa inte pd grund av geografisk
placering.23 Materialet i delstudie | omfattade 19 intervjuer, som var mellan 15 och 70
minuter 1anga, med tre patienter och tre vardare vid en mindre psykiatrisk vardenhet i
Finland. Patient och vardare valdes utifran att de hade en aktuell vardrelation och
sdledes samtalade med varandra och att de var villiga att deltai studien. Patienterna var
ala under 30 & men hade anda en Iang och varierad erfarenhet av psykiatrisk vard.
Vérdarna som var mellan 37-46 &, hade alla varit gukskoterskor i mellan 12-21 ar.
Intervjuerna genomfordes i tva omgangar. | de inledande intervjuerna24 anvandes ett
fétal oppna fraégor i syfte att f& respondenterna att berdtta om sina upplevelser av
vardande samtal och icke-vardande samtal, samt att berdtta om sina upplevelser av
samtal utifran fyra existentialer (van Manen 1990): "platsen”, ”kroppen”, "tiden” och
"relationen”. Efter att dessa intervjuer kodats och analyserats en forsta gang
genomférdes en andra intervjuomgang med tre vardare och en patient utifrén de

prelimindra teman som stigit fram.

Den metodiska ansatsen utgick fran van Manen (1990) som ansluter sig till den moderna
hermeneutiska fenomenologin. Den omfattade fyra steg fér hur en studie byggs upp och
genomfors. Orientering mot fenomenet innebar att forskaren orienterade sig mot
fenomenet och formulerade fragestallningen, samt att forforstéel se och grundantaganden
explicitgjordes. Undersbkning av upplevelser syftade till att i intervjuer samla
beskrivningar av  upplevelser av  det understkta fenomenet. Dessa
upplevel sebeskrivningar dverférdes sedan till text och texterna blev sedan underlag for
den hermeneutisk fenomenologiska reflektionen. Den hermeneutisk fenomenologiska

reflektionen innefattade tva procedurer: tematisk analys och faststéllande av essentiella

23 Ett krav var dock att respondenterna skulle vara svensktal ande.
24 Information till respondenter se bilaga 5.
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teman. Den tematiska analysen genomfordes genom &terupprepad lasning av det
datamaterial som forskaren samlat in. Det slutliga faststallandet av nio teman skedde nér
forskaren "fangat” fenomenet och fann beskrivningen fullstandig. Den dutliga
hermeneutisk fenomenologiska beskrivningen var en procedur som syftade till att
sprékliggora upplevelser av det undersokta fenomenet. Det handlade dels om att hitta de
ratta sprékliga uttrycksformerna, dels om att variera exemplen pa fenomenet for att

fanga dess kvaliteter.

Delstudiell och 111
| detta skede kunde den narrativa- och den relationella aspekten bdrja urskiljas i de

teman som framkommit i delstudie I. | den relationella aspekten framstod nérvaro,
beréring och lyssnande som centrala, i den narrativa aspekten beréttelse och
forstéelse/mening. Dessa teman visade sig vid en litteratursdkning vara relativt va
utforskade, varfor en analys och syntes av litteraturen framstod som fruktbar. Detta
tillvagagangsitt gav majligheter till ett mycket rikare material, bade till omfang och
innehall, an vad en enskild studie med respondenter kunnat ge. Det & &ven etiskt
motiverat att inte upprepa studier inom omraden dar syntes av redan gent')rda studier
kan ge samma kunskapsbehalIning. Materialet i delstudie Il och |11 utgjordes av studier
publicerade i vardvetenskapliga tidskrifter. Urvalet till d%orskni ngssynteser gjordes
genom systematisk sokning i databasen CINAHL.25 Urvaet i tid avgransades till
sokperioden 1990 till juni 1998, avgransningen i tid gjordes for att fa aktuella artiklar
och aven for att fa ett hanterbart material .26 | delstudie |1 utgjordes urvalet av 28 studier
som behandlade nérvaro, berdring och lyssnande. | delstudie Il utgjorde urvalet 23

studier som behandlade beréttel se, forstael se och mening.

De metodiska ansatserna var likartade i bada dessa delstudier och utgick fran Ricoeurs
(1982; 1991) hermeneutik.2? Ricoeurs (1991) hermeneutiska cirkel eller snarare spiral
ror sig runt begreppen forsta och forklara, emellertid inte pa det 6msesidigt uteslutande

25 Gjtation Index for Nursing and Allied Health Literature.
26 Gver 5000 titlar och abstract gicks igenom manuellt for att finna de inkluderade artiklarna.

27 Ricoeurs hermeneutik har inspirerat flera svenska vérdforskare (Frid, Ohlén & Bergbom, 2000;
Paulson, 2002; Rasmussen, 1999; Strandberg, 2002; Sgrlie, 2001; Talseth, 2001; Wiklund, 2000) men
den har sdvitt jag vet aldrig anvénts i syfte att tolka och syntetisera vetenskapliga artiklar, sk. kvalitativ
forskningssyntes. Dessa artiklar kan saledes ses som ndgot av en metodutveckling.
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sdtt som Dilthey behandlar begreppen (jfr Pamer, 1969). Ricoeur (1991) menar
tvartom att det & just dialektiken mellan att forsta och forklara som ger hermeneutiken
sin vetenskapliga pragel. Ricoeur (1991) beskriver inte nagra konkreta steg i sin
texttolkningsteori, men for Gverskadlighetens skull sd presenteras tolkningen av

texttolkningsteorin?8 i form av tre steg sa som de gestaltas i delstudie Il och I11.

1) Det forsta ledet mellan forstéelse och forklaring tog sin utgangspunkt i forskarens
lasning av de insamlade texter (vetenskapliga artiklar) som berdr de begrepp som man
onskar utveckla teori omkring. Sedan valdes texter (artiklar) utifrén den forsta "naiva
tolkningen” av textens referens som sammanfallande med det begrepp som avsags.
Detta skede motsvarades av Ricoeurs "naiva lasning”, d v s det skede da forskaren
"gissar” vad textens mening &r. | detta skede markerades speciellt beskrivande fraser,

definitioner, teman och metaforer i texten.

2) Denna”gissning” eller "naiva forstaelse” var emellertid ett alldeles for brackligt och
subjektivt redskap for att tillfullo forsta texten. Har behévdes en validerande funktion,
vilkens forsta del utgjordes av forstéelsens vag mot forklaring. Ricoeur (1991, s. 159)

gor hér en distinktion mellan att validera och att verifiera

To show that an interpretation is more probable in the light of what is known is
something other than showing that a conclusion is true. In this sense, validiation is
not verification. Vaidiation is an argumentative discipline comparable to the

juridical procedures of legal interpretation.

Den forsta valideringen skedde med hjélp av strukturella analyser, déar texten |&stes som
en duten vérld och dé&r andlysen av delar (enligt Ricoeur utgbrs den minsta
analysenheten av meningen) och helhet ledde fram till strukturella forklaringar. Dessa
strukturella forklaringar utgjorde sedan utgangspunkt nar de olika studierna fordes
samman. Den strukturella analysen utgjorde sdledes ett nodvandigt steg mellan den

naiva tolkningen och den kritiska tolkningen, mellan yttokning och djuptolkning.

283ag vill har lyftafram att det & min tolkning av Ricoeurs arbete och att han inte p& ndgot sétt kan héllas
ansvarig for denna tolkning, lika lite som jag galv kan héllas ansvarig for att vara “ricoeurian”. Detta
ligger helt i linje med den tidigare framhdlIna “textens autonomi*.
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Sammanfattningsvis kan man saga att vagen fran forstaelse till forklaring gick via en
strukturell analys dér texten de-kontextualiseras. Den strukturella analysen och dess
forklaringar bildade sedan utgangspunkt for en kritisk reflektion i vilken tolkningar
validerades

3) Forklaringens vag tillbaka till forstdelse tog sin borjan i de strukturella
forklaringarna, dér texten frigjorts fran sin referens till en varld. Man skulle kunna siga
att végen gick tillbaka till varlden, eller kanske snarare fram mot en mgjlig varld. Det
var i detta skede som tolkningar stélldes mot varandra (den kritiska reflektionen) i syfte
att finna en djup-tolkning och en djup-forstaelse av textens mening. Har ville man
emellertid inte endast komma till en djup forstaelse av textens mening, utan ” actualize
the potential nonostensive references of the text in a new situation, that of the reader”
(Ricoeur, 1991, s. 162). Annorlunda uttryckt re-kontextualiseras textens mening och
referens till det vardande samtalets sfar, for att finna svaret pa frégan "vad |&r oss denna

text om det vardande samtalet” .

Delstudie |V
| delstudie 1V soks en fordjupad forstaelse for hur psykiatriska patienters lidande

gestaltas i form av en beréttelse inom ramen for ett samtal. Studien utgér darmed en
logisk fortséttning pa och fordjupning av den forstdelse for det vardande samtalets
narrativa aspekt som steg fram i delstudie I1l. Materialet i delstudie Igjjtgjordes av
bandinspelade enskilda samtal mellan &tta patienter och tre psykiatriska sjukskoterskor
vid en mindre psykiatrisk Gppenvardsenhet i Sverige.2% Enheten valdes darfor att samtal
mellan patienter och vardare var en naturlig del av varden, och darmed skulle det VEEI
mojligt att fa bandupptagningar av dessa samtal. Patienten uppmanades att i samtal
tillsammans med sjukskoterskan berétta om sitt lidande30 Varje patient och
sjukskoterska gjorde en till tre bandinspelningar. Det totala materialet omfattar 20

inspelade samtal (ca 16 tim 10 min). Vid urvalet av patienter beaktades alder, kon samt

29 Att denna delstudie genomfordes i Sverige, nar den foregdende studien med repsondenter (delstudie 1)
genomfordes i Finland, berodde pa praktiska omstandigheter. Det var helt enkelt 14ttare for forskaren att
koordinera datainsamlingen i hemlandet. Det finns heller inget som tyder pa att upplevelsen av lidande,
till foljd av kulturella eller andra skillnader, skulle vara olika hos finlandssvenska och rikssvenska
respondenter (jfr Lindholm & Eriksson, 1993; Wiklund, 2000).

30 |nformationsbrev till patienter se bilaga 6.
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patientens erfarenhet av psykiatrisk vard. En jamn konsfordelning efterstravades for att
fa en bild av bade manliga och kvinnliga erfarenheter. Variation i 8lder och langd pa
patientens erfarenhet av psykiatrisk vérd syftade till att fa varierade berdttelser om
lidande. Konsfordelningen var jamn, medeldldern 35 & (22-55) och erfarenheten av
psykiatrisk vard varierade frénh mindre an sex manader till mer an fem &.
Sjukskoterskorna var mellan 38-52 & och hade varit sjukskéterskor mellan 4-21 &r. De
fick ingen speciell tréning i samband med studien. De inspelade banden skrevs ut
ordagrant av undertecknad. Tolkningen av insamlade data foljer i stort sett samma
tillvagagangssétt som delstudierna Il och I11. En naiv Iasning genomfordes i syfte att fa
en forsta forstaelse av texten. | denna lasning kondenserades texten till en |6pande
beréttelse for varje patient, omfattande cirka 25 % av den ursprungliga texten. De
kondenserade beréitelserna genomlastes av forfattarna var for sig. Efter den naiva
lasningen genomfordes tva strukturella analyser som avslutningsvis konfronterades med
varandra i en kritisk reflektion. Syftet med den kritiska reflektionen var att nd en djup
forstéelse av texten, darvid utgjorde &aven forforstielsen ett viktigt moment i
reflektionen (jfr Wiklund, Lindholm & Lindstrém, 2002).

DelstudieV
| delstudie V aktualiseras det vardande samtalets etiska aspekt genom ett sbkande efter

de etiska utgangspunkterna. Materialet i delstudie V utgjordes av Ricoeurs (1992)
'Oneself as Another’, dér framforallt kapitlen sju, &ta och nio stod i fokus. Valet av
Ricoeurs etik motiveras av dess problematisering av den mellanménskliga relationen
och kommunikationen, liksom av att den tacker ett vidstrackt filosofiskt omréde fran
Aristoteles till Kant och Hegel. Ricoeur lastes i den engelska dverséttningens
originalupplaga. Som stéd i den filosofiska analysen av Ricoeurs etik bredvidl&stes
Kristensson-Uggla (1994). | den filosofiska analysen fors ett samtal mellan Ricoeurs
(1992) etik och det vardvetenskapliga perspektivet i syfte att na en djupare forstael se for

det vérdande samtal ets etiska fundament.
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7. Forskningsetiska aspekter

Studiens etiska dvervaganden utgdr fran forskningsetiska principer. Saval ICN3L (2000)
som HSFR32 (1990) lyfter fram att forskningskravet, d v s att kunskaper utvecklas och
fordjupas, maste stallas mot individskyddskravet, d v s att respondenternas integritet
och sékerhet skyddas. | féreliggande studie (delstudie | och 1V) finns tre huvudsakliga
etiska frégestallningar: 1) hur skall respondenternas integritet skyddas, 2) hur skall deras
sékerhet skyddas, d v s att de gf kommer till skada eller dsamkas onddigt lidande, 3)
hur skall studiens resultat spridas.

Samtliga deltagande i studien omfattas av frivillighetsprincipen, samt rétten att ndr som
helst utan ndrmare motivering avbryta sitt deltagande i studien. | delstudie |
forverkligades detta genom skriftligt informerat samtycke och i delstudie 1V som
muntligt informerat samtycke. | bada dessa delstudier tillfragades patienten om
deltagande av en sjukskéterska som inte var involverad vare sig i patientens vard eller
deltog i respektive studie. Vad galler anonymitet s & det en omdgjlighet i intervju- och
samtalsstudier. Daremot beaktas respondenternas integritet i sd matto att deras identitet
forblir okénd for andra an forskaren. Detta sker genom att vissa bakgrundsdata och
andra speciellt utmérkande fakta kamoufleras vid redovisningen av resultatet. Vad
gdller respondenternas inbordes forhallande (vardare och patient) s tillgodoses kravet
om konfidentialitet genom att vardarna ar legitimerad sukvardspersonal och omfattas
av tystnadsplikten (delstudie V).

Nar det galler respondenternas sakerhet finns flera aspekter att beakta. Nagra tillvaratas
genom urvalskriterierna, dar sarskilt kansliga patientgrupper (tvangsvardade,
sjalvmordsnéra och akut psykotiska) valts bort (delstudie | och IV).

En annan fraga ror huruvida intervjuerna och samtalen kan orsaka lidande. Det &

sannolikt s3 att samtalen om eget lidande vacker kanslor och minnen. | delstudie | var

31 International Council for Nurses.
32 Humanistisk- samhéllsvetenskapliga forskningsréadet.
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forskarens erfarenhet som psykiatrisjukskétare en resurs i intervjusituationen, och jag
forsskrade mig om att respondenten inte ldmnades ensam med svéra fragor.
Malsittningen var forstds att genom forsiktighet och lyhordhet undvika sidana
situationer dér respondenten skulle kénna sig pressad att berdtta mer &n han ville. Om
det var nddvandigt fanns en beredskap att avbryta intervjun. Patienten tillforsakrades
ocksa hjalp av sin kontaktperson pa vardenheten.

| delstudie IV var det inte friga om en intervjusituation utan samtal ssituationen utgjorde
ocksa en vérdande situatioﬁaPaIienten hade frivilligt sokt hjalp for sitt lidande och
forvantade sig att vardaren skulle ta fasta pa detta. Patienterna var skyddade i s métto
att vardaren styrdes av den etiska koden att inte skada patienten och att lindra lidande
(ICN, 2000). For vardarnas del si hade de stod i handledning som idag & en avklar
del i det psykiatriska vardarbetet. Det utgjorde ingen storre belastning for dem att
samtalen bandades och " granskades’ av forskaren, da detta ar ett vanligt forfarande t ex
i handledning.33 Studien i sig utgjorde sdledes egentligen ingen storre etisk belastning
for vare sig patient eller vardare. Den dokumenterade ett naturligt forlopp for
forskningsandamal. Det som i sig utgjorde en skillnad var att vérdaren och patientens
samtal delades med forskaren.

Frégan om spridning av resultaten och darmed respekt for respondenternas villighet att
deltaga i studien, grundad pa att kunskapen kan vara till nytta for andra, tillgodosags
genom publicering i internationella vetenskapliga tidskrifter.

33 Vid enheten anvandes videoinspelningar av samtal i handledningssyfte.
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1. RESULTAT

1. Den relationella aspekten i ett vardande samtal

| den forsta delstudien (I) beskrevs den relationella aspekten av samtalet dels som
gemenskap, dels som en relation i form av ett symboliskt rum — det vardande
samtalsrummet. Gemenskapen utgjorde en yttre ram for ett vardande samtal, och kunde
t ex skapas genom att patienten och vardaren "kande igen” varandra som manniskor.
Det vardande samtalsrummet, relationen, utgjorde en inre ram inom vilken samtalet
holls. | detta rum var patienten och vardaren i djup mening nérvarande for varandra,
vilket forutsatte att lidandet vl;l uthardligt. Om intensiteten i lidandet passerade vad

patienten eller vardaren kunde utharda brots nérvaron.

Antaganden utgaende fran Kunskapshehdllning i delstudiel
teor etiskt per spektiv?!

Vardgemenskap utgor vardandets | Gemenskap: Gemenskap &r det forsta steget och den yttre ram inom
meningssammanhang och har sitt | vilken samtalet hdlls. Det &r vardarens ansvar att bjudain patienten
ursprung i kérlekens, ansvarets till en gemenskap dar lidandet kan upplevas som uthardligt. Nar

och offrandets ethos, d v sen samtalet avdlutas finns gemenskapen kvar i kénslan av jamlikhet i att
caritativ etik. vara en ménniska bland ménniskor.

- Det vardande samtalsrummet —relationen: Det andra steget i ett
vardande samtal utgors av att skapa en relation mellan patient och
vérdare. Relationen utgor det symboliskarum i vilket samtalet halls.
Om lidandet upplevs som outhérdligt for patient eller vardare
kommer de momentant att stiga ut ur relationen.

- Lyssnande: Att lyssna &r n&got annat &n att hora. Att lyssna innebéar
att lyssnatill precis vad patienten sager. Lyssnade ar émsesidigt
genom att bade vérdare och patient maste lyssnatill bade sig sjédva
och den andre.

- Néarvaro: Nérvaro, att verkligen "varadar”, &r en forutsattning for
t ex lyssnade. Né&r lidandet & outhardligt & det svért att vara
narvarande. Nérvaro &r relaterat till helhet genom att lindrande av
lidandet skapar en upplevelse av helhet och narvaro, bade hos
patienten och vardaren.

- Beroring: Beroring forstds bade i den fysiska och den kansloméssiga
dimensionen. Nar vardaren blir berord av patientens lidandeberéttel se
véacks medlidande. Beréring i en djupare mening forutsétter en
inbjudan fran patienten att dela lidandet.

Tabell 3. Den relationella aspekteni delstudie .

1 De antaganden som presenteras hér har beskrivits narmare i avsnittet som behandlar studiens
forforstael se.
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Att lyssnai ett vardande samtal beskrevs som ngot annat an att hora. Att lyssna stdllde
krav pa& bade vérdare och patient eftersom det inte endast & vardaren som skall lyssna
till patientens beréttelse, patienten maste ocksd kunna lyssna till sin egen beréttelse.
Beroring uttryckte en dmsesidighet, eftersom det inte gér att berora utan att sjav bli
berérd, i allafall intei fysisk mening. Fysisk bertring kunde vara ett sétt att relatera néar
orden inte rackte till. Ett visst matt av helhet var en nédvandig forutsittning for nérvaro
i samtalet. Béde vérdaren och patienten kunde vara frénvarande. | sin mest extrema
form tolkades denna franvaro som " att patienten |amnat kroppen”. Vilket i sin tur kunde
bero pa att lidandet hade kommit for néra, passerat vad patienten orkade bara. Tabell 3
sammanfattar kunskapsbehallningen frén delstudie I.

Den andra delstudien (I1) var en forskningssyntes av studier rérande de relationella
teman som framsteg i delstudie ett (I) d v s, nérvaro, berdring och lyssnande. Nérvaro
beskrevs som tva olika sétt att relatera: dar-varo och med-varo. Dér-varo innebar inte
endast en fysisk nédrvaro utan omfattade &ven relation och forstéelse, att vara narvarande
for ndgon. Dar-varo grundar sig pa vardarens uppmarksamhet och sags som ett svar pa
patientens behov. Behovet utgjorde patientens fréga efter vardarens néarvaro. Narvaro
som med-varo f6ljde ett annat monster, ndmligen gava och inbjudan. Vardaren gav sin
narvaro till patienten. Att vara nérvarande med nagon innebar att varatillganglig och till
forfogande med hela sin person. Om patienten accepterade denna gava, inbjods
vardaren att dela patientens lidande. Narvaro som med-varo innebar skapandet av en
plats dér patienten kunde vara i djup kontakt med sitt lidande, dela det med en annan
manniska och finna en egen vég framédt. De tva sétten att relatera representerar olika
grader av intersubjektivitet. Dér-varo innebar en begrénsad intersubjektivitet dér
véardaren och patienten uppfattade varandra utifran sina roller. Med-varo grundade sig i
ett dmsesidigt mottagande vilket méjliggjorde en hdgre grad av intersubjektivitet.

Vardaren och patienten var inte endast narvarande som roller utan som personer.

Beroring beskrevs pa tre olika sétt: vardande berdring, uppgiftsorienterad beroring och
(be)skyddande beréring. N&r beréring sdgs i ett samtalsperspektiv var det framst
vérdande och beskyddande bertring som var intressanta. V ardande berdring avsdg dels
att skapa en relation (anknytande berdring), dels att formedla kéanslor. Den
(be)skyddande beréringen sigs som ndgot av en motsats till vardande beroring. Istéllet
for att skapa en relation s skapade den distans.
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Istallet for acceptans och respekt, sa formedlades att man inte kan acceptera eller
respektera ett beteende, och istéllet for de positiva kanslor som associeras med vardande
beréring sd skapades en negativ kansa hos bade patient och vérdare. Den
(be)skyddande berdringen kunde utgdra ett skydd mot fysisk och emotionell sméarta for
béde vérdare och patient. Den kunde ocksa vara ett avstdndstagande frén en for stor

narhet i relationen, liksom ett Sitt att | &tta p& spanning.

Lyssnande innebar inte endast att ta in vad ndgon siger, utan omfattade &ven tolkning
och forstaelse, sdval som att ge tillbaka denna forstaelse till den som talat. Att vardaren
lyssnar kan vara ett forsta steg mot att skapa en relation, eller annorlunda uttryckt, att
acceptera patientens inbjudan och stiga in i patientens varld. For att kunna lyssna
krévdes tystnad, vilket inte bara innebar att vara tyst, utan @ven att tysta sina tankar.
Lyssnande innebar foljaktligen tystnad och koncentration, samt att ge tid och plats for
patienten att tdnka och berétta. Lyssnande innehdll &ven element av reflektion, tolkning
och forstéelse vilka var synliga i dterforingen och bekraftelsen till patienten. Denna
bekraftel se byggde pé att vardaren steg in i patientens varld och métte lidandet utan att
absorberas av egna kéndor, samt gav tid och plats for patienten att finna sin egen

tolkning av upplevelsen.

Forskningssyntesen av begreppen nérvaro, beréring och lyssnande sammanfattades i en
modell som beskriver tva sétt att relatera i ett samtal. En kontakt karakteriseras av att
vardaren hor, anvander uppgiftsorienterad ber6ring och &r narvarande i dar-varo med en
patient. Kontakten inleds med en symbolisk eller konkret fraga fran patienten vilken
besvaras av vardaren. Fragan kan utgoras av ett problem eller behov av ndgot slag, som
atgardas eller tillgodoses av vardaren. En forbindelse karakteriseras av att vardaren
lyssnar, anvander anknytande och vardande beréring och & narvarande i med-varo med
en patient. FOrbindelsen inleds med ett émsesidigt givande och mottagande. Genom
vérdarens symboliska gava till patienten, d v s att vara tillganglig och till forfogande
med hela sitt vasen, och patientens inbjudan till vardaren, d v s att stigaiin i patientens

vérld och se och dela lidandet, skapas forbindel sen.

De tva sitten att relatera, kontakt och forbindelse, forutsétter kongruensi patientens och
vardarens intentioner. Problem uppstér om t ex en patient vill ha en férbindelse medan

vérdaren konsekvent relaterar i en kontakt. Man kan &ven tanka sig att narvaron bryts
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Forforstaelse fran
delstudiel

Kunskapsbehallning i delstudiell

Gemenskap: Gemenskap ar det
forsta steget och den yttre ram
inom vilken samtalet hdlls. Det &
vérdarens ansvar att bjudain
patienten till en gemenskap dér
lidandet kan upplevas som
uthérdligt. Nér samtalet avslutas
finns gemenskapen kvar i kénslan
av jamlikhet i att varaen manniska
bland manniskor.

Narvaro: Narvaro, att verkligen
"varadar”, & en forutséttning for

t ex lyssnade. Nér lidandet ar
outhardligt & det svart att vara
nérvarande. Nérvaro &r relaterat till
helhet genom att lindrande av
lidandet skapar en upplevelse av
helhet och narvaro bade hos
patienten och vardaren.

Narvaro: Narvaro beskrivs som tva olika sétt att relatera: dér-varo
och med-varo. Dér-varo grundar sig pa vardarens uppmarksamhet
och kan ses som ett svar pa behov hos patienten. Behovet utgor
patientens fraga efter vardarens nérvaro. Narvaro som med-varo
foljer ett annat monster, namligen géva och inbjudan. Vardaren ger
sin narvaro till patienten. Om patienten accepterar denna gava,
inbjuds vardaren att dela patientens lidande. Narvaro som med-varo
innebér skapandet av en plats dar patienten kan varai djup kontakt
med sitt lidande, dela det med en annan och finna en egen véag
framéat

Ber6ring: Berdring forstas bade i
den fysiska och den kdnslomassiga
dimensionen. N&r vardaren blir
bertrd av patientens
lidandeberéttel se vacks
medlidande. Berdring i en djupare
mening forutsatter en inbjudan fran
patienten att dela lidandet.

Beréring: Beroring beskrivs patre olika sétt: vardande beréring,
uppgiftsorienterad beréring och (be)skyddande berdring. Vérdande
ber6ring avser dels att skapa en relation (anknytande beroring), dels
att kommunicerakansor. Den (be)skyddande beréringen ses som
négot av en motsatstill vardande berdring. Istéllet for att skapaen
relation s& skapar den distans. Istallet for acceptans och respekt, sa
formedlas att man inte kan acceptera eller respektera ett beteende,
och istéllet for de positiva kanslor som associeras med vardande
beréring si skapas en negativ kansla hos bade patient och vérdare.
Den (be)skyddande berdringen kan utgora ett skydd for fysisk och
emotionell sméartafor bade vardare och patient. Den kan ocksa vara
ett avstandstagande fran en for stor narhet i relationen, liksom ett
Sétt att | &tta pa spanning.

Lyssnande: Att lyssna ar nagot
annat an att hora. Att lyssna
innebér att lyssnatill precis vad
patienten sager. Lyssnade &r
Omsesidigt genom att béde vérdare
och patient maste lyssnatill bade
sig gélvaoch den andre.

Lyssnande: Lyssnande innebar inte att endast tain vad nagon sager,
utan omfattar ocksa tolkning och forstaelse, sdval som att ge tillbaka
denna forstéelse till den som talat. For att kunna lyssna krévs
tystnad, vilket inte barainnebér att varatyst utan éven att tystasina
tankar. Lyssnande innehéller aven element av reflektion, tolkning
och forstdelse vilka ar synligai aterféringen och bekréaftel sen till
patienten. Denna bekréftel se bygger pa att vérdaren stiger in i
patientens vérld och méter lidandet utan att absorberas av egna
kanslor, samt ger tid och plats for patienten att finna sin egen
tolkning av upplevelsen.

Det vardande samtalsrummet —
relationen: Det andra steget i ett
vardande samtal utgors av att
skapa en relation mellan patient
och vardare. Relationen utgor det
symboliskarum i vilket samtalet
hélls. Om lidandet upplevs som
outhérdligt for patient eller vérdare
kommer de momentant att stiga ut
ur relationen.

Modell for relationssatt i ett vardande samtal: Det vardande
samtalet karakteriseras av en relation av typen forbindelse, d v sav
att vardaren & néarvarande i med-varo, anvander anknytande och
vardande berdring samt lyssnar till en patient. Forbindelsen inleds
med ett 6msesidigt givande och mottagande genom vérdarens gava
och patientens inbjudan. Genom vérdarens symboliska gavatill
patienten, d v s att varatillgénglig och till férfogande med hela sitt
vésen, och patientens inbjudan till vardaren, d v s att stigain i
patientens varld och se och delalidandet, skapas forbindelsen.

Tabell 4. Den relationella aspekten i delstudie 1.
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om den ena parten andrar sitt sétt att relatera, eller om en (be)skyddande beréring
anvands, vilken signalerar att det ar for stor nérhet eller distansi relationen. Kontakten
& associerad med ett problemldsningsperspektiv i vardrelationen, medan forbindelsen
utgdr frén att dela upplevelser.2 Kontakten kan vara ett forsta steg mot en forbindelse,
men det & forst i forbindelsen som samtalet blir ett vardande samtal. Modellen for
relationssatt summerar alltsa kunskapsbehallningen (jfr tabell 4) fran bade delstudie ett
(1) och tva (1) genom att begreppen narvaro, lyssnande och beréring relateras till
varandra. Forbindelsen utgor det begrepp som forenar de tre ovanstdende s som de kan
gestaltasi ett vardande samtal.

2. Den narrativa aspekten i ett vardande samtal

| den forsta delstudien (I) beskrevs den narrativa aspekten av samtalet som en
lidandeberéttel se. Patientens lidandeberéttel se var den roda tréden i samtalet. Graden av
patientens lidande avgjorde hur stor distans som behdvde finnas mellan det aktuella
lidandet och beréttelsen. Denng flistans var mojlig t ex om lidandet berdrdes symboliskt
eller med hjélp av en metafor.

Antaganden utgéende fran K unskapsbehallning i delstudie |
teor etiskt per spektiv3
Vardandets grundkategori ar Lidande: Lidandei ett samtal uttrycks pa manga olika stt, men det

lidande. mest idgonfallande & genom beréattel sen.

- Berattelse: Lidandeberattelsen utgor det vardande samtalets roda
tréd. Genom att beratta har patienten borjat tolka och forsta lidandet.
Genom berattelsen far det forflutna och framtiden kontakt med nuet
och en helhet skapas.

Forstaelse: Forstaelsen utgdr primart frén lidandeberéttel sen och
patientens forstdelse av denna. De delar och fragment som skapasi
samtalet tolkas och forstas mot den helhet som lidandeberéttel sen
utgor.

Tabell 5. Den narrativa aspekten i delstudie |.

Forstéelse beskrevs som en process dar patientens berédttelse utgjorde den forsta

tolkningen av lidandet, vilken bekréftades och nyanserades av vardaren.

2 En forbindelse utesluter inte problemldsning, utan problemldsningen innefattar snarare ett delande av
upplevelsen av problemet.

3 De antaganden som presenteras har har beskrivits narmare i avsnittet som behandlar studiens
forforstéel se.
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Genom vytterligare beréttelser och reflektion fordjupade patienten och vardaren
forstéelsen for lidandet. Tabell 5 sammanfattar kunskapsbehalIningen fran delstudie 1.

Den tredje delstudien (111) var en forskningssyntes av studier rorande de narrativa teman
som framsteg i delstudie ett (1), d v s hur beréttande om lidande kan skapa forstaelse
och mening. Man kunde i de inkluderade studierna urskiljatre olika nivaer av reflektion
i forhdllande till berdttande i ett vardande samtal: beréttelse, lidandeberéttelse och
livsberdttelse. Berdttelsen startade i nuet och skapades medan den berdttades, d v s
strukturen behovde inte vara klar frédn borjan utan utvecklades av beréttandet.
Lidandeberéttelsen krévde en hogre grad av reflektion och en klarare struktur.
Livsberéttelsen utgjorde ett integrerande perspektiv genom vilket de tvé andra nivéerna

kunde forstas.

Forstielse beskrevs som forforstdelse och intersubjektiv forstielse. Forforstaelsen
innebar att nér en vérdare lyssnade till en patients beréttelse si tolkades beréttelsen
utifrén tidigare erfarenheter och kunskap. Den intersubjektiva forstael sen beskrevs som
en sammansmaltning av patientens och vardarens forstael sehorisonter. Forforstaelsen
utgiorde sdledes ett tveeggat svard genom att den kunde std i vagen for den

intersubjektiva forstéel sen genom t ex fordomar eller bristande kunskap.

Meningen i en beréttelse var tudelad. Mening i berdttel sen skapades ndr handlingar och
héndelser kopplades ihop pa ett meningsfullt sétt. Mening med beréttelsen skapades i

form av en poang, eller sensmoral, d v s vad man kunde l&ra av beréttel sen.

Den syntetiserade tolkningen av de strukturella analyserna av beréttelse och
forstéelse/mening gav 'tre gemensamma teman: patientens rost, relationen och
handlingen.4 Det forsta som behovs for att berétta en beréttelse ar en rost. Lidande kan
tillfalligt tysta en manniskas rost pa grund av rédsla att inte bli hord, att orsaka lidande
for andra eller att man helt enkelt inte forst&r den situation man hamnat i. Darfor
behGver en patient som lider nagon som kan lyssna mottagligt. Relationen i ett vardande
samtal var i en narrativ aspekt synlig pa tva séitt. Samtalet som en narrativ handelse &r i
sig galv en relation mellan en person som lyssnar och en som beréttar. N&r en vérdare

stiger in i en patients varld och blir en medaktor i lidandets drama, sa blir vardaren

4 p3 engelska ‘plot’.
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ocksa en del av patientens lidandeberéttelse. Handlingen bestod av tre huvudstrukturer:

att specificera problemet, d v s att rikta in handlingar och handelser mot ett mal,

organisera dessa kronologiskt, samt att artikulera meningen och poéangen med
beréttel sen. Tabell 6 sammanfattar kunskapsbehdlningen fran delstudie | och I11.

Forforstaelse fran
delstudie |

Kunskapshehdllning i delstudie |l

Patientensrost: Det forsta som behdvs for att berétta en berattelse ar
en rost. Lidande kan tillfalligt tysta en ménniskas rost pa grund av
radsla att inte bli hord, att orsaka lidande for andra eller att man helt
enkelt inte forstér den situation man hamnat i. Darfor behover en
patient som lider n&gon som kan lyssna mottagligt.

Handlingen: bestod av tre strukturer. Att specificera problemet, dv s
att riktain handlingar och handelser mot ett mal, organisera dessa
kronologiskt, samt att artikulera meningen och poéngen med

beréttel sen.

Forstaelse: Forstaelsen utgar
priméart fran lidandeberattel sen
och patientens forstéelse av
denna. De delar och fragment
som skapasi samtalet tolkas och
forstas mot den helhet som
lidandeberéattel sen utgor.

Forstaelse: Forstaelse beskrivs som dels forforstael se, dels
intersubjektiv forstaelse. Forforstaelsen bestér i det faktum att nér en
vardare lyssnar till en patients beréttel se sa tolkas beréttel sen utifran
tidigare erfarenheter och kunskap. Den intersubjektiva forstael sen
beskrivs som en sammansméltning av patientens och vardarens
forforstael se.

Meningen: i en beréttelse var tudelad. Mening i beréttel sen skapades
nar handlingar och handelser koppladesihop pa ett meningsfullt sitt.
Mening med beréttel sen skapadesi form av en poang, eller sensmoral,
d v svad man kunde l&ra av berdattel sen.

Lidande: Lidandei ett samtal
uttrycks pa manga olika sétt,
men det mest i6gonfallande &
genom beréttel sen.

Berattelse: Lidandeberéttelsen
utgor det vérdande samtalets
rodatréd. Genom att berétta har
patienten borjat tolka och forsta
lidandet. Genom berattel sen fér
det forflutna och framtiden
kontakt med nuet och en helhet
skapas.

Modell for narrativ forstaelsei ett vardande samtal: Den forsta
fasen, att beratta beréttelser, syftar till att hjé pa patienten formulera
problemet. Beréttelsen utgdr en form i vilken patienten kan soka svar
pafrégorna, varfor just jag och varfor just nu? Dessa fragor &r vitala
for att forsta varfor lidandet har uppstétt. N&r detta &r gjort har man
ocksa spridit ljus 6ver diskrepansen mellan det som &r, och vad
patienten 6nskar och behdver.

Den andra fasen, att skapa en lidandeberéttel se, syftar till att ordna
handelser i tiden. Lidandeberéattel sen foljer héndel seférloppet och utgor
en reflektionsniva dar patienten kan skapa mening i lidandet.
Lidandeberéattel sen ger ocksa patienten en viss kontroll dver

héndel sefrloppet, genom att gestalta hur handlingar och handelser
hanger ihop med varandra och med tiden.

Den tredje fasen, att dterknyta till livsberattelsen, syftar till att belysa
vad som & meningen med lidandet, eller annorlunda uttryckt vad som
ar beréttel sens poang och vad man kan lara av den.

Tabell 6. Den narrativa aspekten i delstudie I11.

Resultatet summerades i en mo&ll for narrativ forstelse i ett vardande samtal. Den
bestdr av tre faserS: att berédtta berdttelser, att skapa en lidandeberéttelse, och att
aterknytatill livsberéttelsen. Den forsta fasen, att berétta beréttel ser, syftar till att hjapa

S Faser skall har inte forstds som nagot linjart och kausalt, skeende skulle kunna vara ett alternativt
begrepp. Vad som asyftas & att de tre "faserna’ beskriver urskiljbara helheter, som inte nédvandigtvis

behover folja pa varandra.

-63-




L Fredriksson

patienten formulera problemet. Beréttelsen utgdr en form i vilken patienten kan soka
svar pa frégorna, varfor just jag och varfor just nu? Dessa fragor &r vitaa for att forsta
varfor lidandet har uppstatt. N&r detta & gjort har man ocksa spridit ljus over
diskrepansen mellan det som &r, och vad patienten 6nskar och behdver. Denna forsta fas
kan ga fort eller krava manga berattelser for att artikulera hur patienten har det just nu,
vad som Onskas och vad man skall kdmpa med for att na det Gnskade. Svaren pa dessa

frégor utgor startpunkten for den andra fasen.

Den andra fasen, att skapa en lidandeberéttelse, syftar till att ordna handlingar och
handelser i tiden. Lidandeberédttelsen foljer handelseforloppet och utgdr en
reflektionsniva dar patienten kan skapa mening i lidandet. Lidandeberattel sen ger ocksa
patienten en viss kontroll éver handel seférloppet, genom att gestalta hur handlingar och
héndelser hanger ihop med varandra och med tiden. Denna andra fas leder ver till den
tredje, eftersom frdgan om mening i lidandet aktualiserar frégan om meningen med
lidandet.

Den tredje fasen, att aterknyta till livsberéttelsen, syftar till att belysa vad som &r
meningen med lidandet, eller annorlunda uttryckt vad som &r beréttelsens poang och
vad man kan ldra av den. Att stdlla frgan, vad kan man ldra av den hér perioden av
lidande, indikerar att lidandet delvis & Over och att lidandeberéttel sen kan inkorporeras
i livsberéttelsen.

Den fjarde delstudien (1V) belyser hur psykiatriska patienter i samtal beréttade om sitt
lidande for en véardare, samt hur dessa beréttelser var strukturerade. Den forsta
strukturanal ysen visade att beréttel sernas handling bestod av en fasad, fragan om varfor
man lider, en vandpunkt, samt en sensmoral eller poang med beréttelsen. | materialet
tolkades fyra olika typer av fasader: ensam & stark, offret, den osynliga, samt den
resignerade. Fasaden dolde lidandet saval for patienten som for andra. Vid vandpunkten
rasade fasaden och lidandet kunde inte langre hallas dolt vare sig for patienten eller for
andra. | samband med vandpunkten transformeras fasaden till ett svar pa varfor-fragan.
Varfor-fragan har tradar béde bakd och framét i tiden eftersom fasaden bade har
skyddat mot lidande, samtidigt som den har skapat mer lidande genom att hindra
patienten fran att leva i enlighet med sina Onskningar. N& fasaden rasar vid

vandpunkten och patienten kan se hur den relaterar till varfor-fragan skapas mening i
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lidandet, d v s handlingar och handelser blir begripliga. Beréttelsens poang var tudelad,
a ena sidan sags lidande som en orsak till att fasaden rasade, a andra sidan var fasaden
en del av lidandet. | materialet fanns tre olika typer av intriger (handlingar)
representerade. Den kaotiska karakteriserades av franvaron av handling. Den tragiska
hade en handling som gick frén "bra’ till "daligt”, medan den romantiska handlingen
gick fran "bra” till "daligt” och sedan tillbakaigen.

Forforstaelse fran Kunskapshehdllning i delstudie IV

delstudielll

Modell for narrativ forstaelsei ett Lidandeber attelsen: bestdr av en fasad, fragan om varfor
vardande samtal: Den forsta fasen, att man lider, en vandpunkt, samt en sensmoral eller poang med
berétta beréttelser, syftar till att hjélpa beréttelsen. Fasaden ses som ndgot som hjélper patienten
patienten att formulera problemet. béde att hantera lidande och skam. Fasaden doljer lidandet

Berattelsen utgor en formi vilken patienten | sdval for patienten som for andra. Vid véandpunkten rasar
kan sbka svar pafrégorna, varfor justjag | fasaden samman och lidandet kan inte langre héllas dolt
och varfor just nu? Dessa fragor & vitala | vare sig for patienten eller for de andra. Vid vandpunkten
for att forsta varfor lidandet har uppstétt. | hander ndgot som gor det majligt att riskera allt, men ocksa
Nar detta & gjort har man ocksa spridit ljus | méjligheten att &terfa de delar av dem sdlv som offrats som
Over diskrepansen mellan det som &r, och | ett pristill fasaden. | samband med vandpunkten

vad patienten dnskar och behdver. transformeras fasaden till ett svar pavarfor-fragan. Varfor-
Den andra fasen, att skapa en frégan har trédar bade bakét och framét i tiden eftersom
lidandeberéttel se, syftar till att ordna fasaden bade har skyddat mot lidande, samtidigt som den
handelser i tiden. Lidandeberéttelsen foljer | har skapat mer lidande genom att hindra patienten frén att
handel seforloppet och utgdr en levai enlighet med sinainnersta dnskningar. Nér fasaden

reflektionsniva dar patienten kan skapa rasar vid vandpunkten och patienten kan se hur den hor ihop
mening i lidandet. Lidandeberattelsen ger | med varfor-fragan skapas mening i lidandet, dv s

ocksa patienten en viss kontroll Gver handlingar och héndelser blir begripliga. Nar patienten tar
handel seforloppet, genom att gestaltahur | lidandet p& sig som ett vardande vaxer han till att bli fullt
handlingar och handelser hanger ihop med | synlig som manniska, och da blir ocksa fasaden synlig som

varandra och med tiden. fasad. N&r den interpersonella bron &terstélls kan patienten
Den tredje fasen, att &terknytatill Oppnasig for livgivande relationer med abstrakta och
livsberéttel sen, syftar till att belysa vad konkreta andra, samt med sig §alv. Beréttel sens poéng var
som & meningen med lidandet, eller tudelad, & ena sidan sigs lidande som en orsak till att
annorlunda uttryckt vad som &r fasaden rasade, & andra sidan var fasaden en del av lidandet.
beréttel sens podng och vad man kan lara av

den.

Tabell 7. Den narrativa aspekten i delstudie V.

Den andra strukturanalysen viwdtﬂatt fasaden var ett sétt for patienterna att hantera och
doljalidandetill foljd av radsla for att bli évergiven av signifikanta andra, ett brott i den
interpersonella bron.6 Men fasaden var ocksa associerad med skam. Skam framstar som
smértan av att se sig gélv som odskad eller omgjlig att 8lska. Nér patienten forsokte
hantera lidandet vécktes skam genom att ingen sdg eller horde, eller varre s&g lidandet

6 Med den interpersonella bron avses inte endast en konkret relation utan en kénsla av tillhorighet i den
manskliga gemenskapen (Kaufman, 1992). Younger (1995, s. 60) anvander begreppet ‘ connectedness
pa& samma sitt: ” Connectedness is a sense of being in touch with the eternal, of recognizing unity between
self and others, of being a part of something that is greater than ourselves.”
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men ignorerade det. Upplevelsen av skam bidrar darmed aven den till kdnslan av

utanforskap.

| den avslutande kritiska reflektionen konfronterades de bada strukturanalyserna.
Fasaden sgs som nagot som hjalper patienten att hantera béde lidande och skam. Detta
sker till priset av att lidandet reducerades till gorande och varande. N&r handlingen
fortsatte mot vandpunkten hande nagot som gjorde det mojligt for den lidande
manniskan att riskera allt, men ocksa dppnade majligheten att dterfa de delar av sig
sjav som offrats som ett pris till fasaden. Lidandet transformerades da till vardande, en
kamp mellan liv och dod, ont och gott, hopp och hoppltshet. N&r livet segrade var
forsoning och en ny upplevelse av helhet méjlig. N&r patienten tog lidandet pa sig som
ett vardande vaxte han till att bli fullt synlig som manniska, och da blev ocksa fasaden
synlig som fasad. Nar den interpersonella bron (&ter)uppréttades dppnade sig patienten
for livgivande rel ationer med abstrakta och konkreta andra, samt med sig sjév.

Forstéelsen for lidandeberattel sen forandrades (tabell 7) i och med denna delstudie (1V)
i fornallande till den foregdende (I11) i sd métto att lidandeberéttelsen inte langre ses
som en separat berattelse skild frén livsberdttelsen. Lidandeberattelsen innefattar hela
livet, och artikuleringen av beréttelsens podng inbegriper en nygestaltning av
livsberattel sen.

3. Den etiska aspekten i ett vardande samtal

Redan i forforstaelsen infor delstudie ett (1) var den etiska aspekten synlig. | den forsta
delstudien (delstudie 1), sags vardgemenskap som en forutsattning for samtalet (tabell
8). Vardgemenskapen liksom medlidandet forankrades i en caritativ etik. Den har sedan
dterkommit, t ex i den relationella aspekten (delstudie I1) i det moment som beskrivs
som gava och inbjudan i skapandet av forbindelsen. Men det &r forst i delstudie fem (V)
som den etiska aspekten far sin fulla aktualitet.
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Antaganden utgéende fran K unskapshehallning i delstudie |
teor etiskt per spektiv’

Vardgemenskap utgor vardandets | Gemenskap: Gemenskap &r det forsta steget och den yttre ram inom
meningssammanhang och har sitt | vilken samtalet hdlls. Det &r vardarens ansvar att bjudain patienten
ursprung i kérlekens, ansvarets till en gemenskap dér lidandet kan upplevas som uthardligt. N&r

och offrandets ethos, d v sen samtalet avdutas finns gemenskapen kvar i kénslan av jamlikhet i att
caritativ etik. vara en manniska bland ménniskor.

- M edlidande: Medlidande uppfattas som det som gor
vérdande. Om vardaren upplever ett outhardligt lidande, blockeras
medlidandet och darmed vardandet.

samtal et

Vardandets grundkategori ar Lidande: Lidandei ett samtal uttrycks pa manga olika stt, men det
lidande. mest idgonfallande & genom beréttel sen.
Tabell 8. Den etiska aspekten i delstudie . D

Den femte delstudien (V) var en studie av de etiska grundvalarna for ett vardande
samtal sett i ljuset av Paul Ricoeurs (1992) etik. Ricoeur menar att etiken Gverordnas
moralen, och tar darmed @éllni ng for Aristoteles teleologiska perspektiv pa etiken som
Overordnat den deontologiska traditionen utgé@e fran Kant8. Genom att konfrontera
dessa bada perspektiv soks en djupare forstaelse av etik och moral. Ricoeur formulerar
sitt ethos i satsen: "visionen om ‘det goda livet’ med och for andra i réttvisa
institutioner”.® | detta ethos formulerar Ricoeur tre komponenter for det etiska syftet:
den personliga (sjdvaktningen1%), den interpersonella (omsorgen) och den sociaa
(réttvisa ingtitutioner). | foreliggande delstudie formulerades tva fragestallningar i
forhdllande till den forsta och andra komponenten: vilken sorts person ska den
professionella vardaren vara (den personliga komponenten) och hur ska vardaren

fungerai ett vardande samtal (den interpersonella komponenten).

Det barande i den forsta komponenten &r sjalvaktningen. Den har sin utgangspunkt i den
sténdiga sjavvardering som sker genom tolkning av "det goda livet” och val i relation
till den praktiska verksamheten. Har blir etikens hermeneutiska dimension synlig i och
med att en hermeneutisk cirkel etableras i den gjélvtolkande processen, dér helhet (det
goda livet) och delar (val i relation till den praktiska verksamheten), forstas i ljuset av

7 De antaganden som presenteras har har beskrivits narmare i kapitlet som behandlar studiens
forforstaelse.

8 | asaren kanske frégar sig hur Aristoteles & relaterad till Kant. For Ricoeur som uppfattar texten som
autonom & det emellertid inget problem att |1&ta tva filosofer fran skilda drhundraden tala med varandra.

9 Kristensson-Ugglas (1994) versittning.

10 Jag 6versitter har ”self” med "sjalv” alternativt ”en sjalv”, detta & emellertid inte ndgot "sjav” i den
psykologiska betydelsen utan som Kristensson-Uggla (1994, s. 454) framhdller: ”...en galv (soi-méme) i
titeln till Ricoeurs bok Soi-méme-comme-un-autre fungerar som det reflexiva momentet i forhallande till
alla personliga (och opersonliga) pronomina.” (Kristensson-Ugglas kursivering)
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varandra. For att denna sjdlvvéarderande process skall vara mojlig forutsétts autonomi,

d v sférmagan och mojligheten att gora medvetna och sjavstandigaval.

Det bérande i den andra komponenten utgors enligt Ricoeur av omsorgen om den andra.

Det "goda livet” kan inte vara ett gott liv endast for en sjdv, utan det maste ocksa vara

gott for andra. Ricoeur menar att for att finna "det goda’ i forhdllande till olika

praktiska verksamheter skall man soka en "standard of exellence”. | forhallande till

vardandet framholls berattelsen om den barmhértige samariten som en sidan standard.

Utgdende fran denna framholls caritas som det vardande ethos som blir synligt i

medlidandet med den andra.

Forforstaelse fran
delstudiel

K unskapsbehallning i delstudie V

M edlidande: Medlidande
uppfattas som det som gor samtal et
vérdande. Om vardaren upplever
ett outhérdligt lidande, blockeras
medlidandet och dérmed
vardandet.

Lidande: Lidandei ett samtal
uttrycks pa ménga olika sétt, men
det mest idgonfallande & genom
beréattel sen.

Asymmetri: Den grundldggande asymmetrin i den etiska relationen
i ett vérdande samtal utgors av den mellan lidande och medlidande.
Lidande innebar en passivitet, oformaga att handla, medan
medlidande innebér att lida med, men fortfarande kunna handla.
Medlidande har sin etiska grund i caritas, & som det t ex avspeglasi
beréttel sen om den barmhértige samariten.

Gemenskap: Gemenskap &r den
forsta forutsdttningen och den yttre
ram inom vilken samtalet halls.
Det & vardarens ansvar att bjuda
in patienten till en gemenskap dér
lidandet kan upplevas som
uthérdligt. N&r samtalet avslutas
finns gemenskapen kvar i kénslan
av jamlikhet i att vara en manniska
bland méanniskor.

Omsesidighet: Asymmetrin som orsakas av patientens lidande,
riskerar att gora relationen oetisk. Det & hér caritas &terkommer i
form av normen om 6msesidig respekt. | denna dmsesidighet finns
ocksa startpunkten for att ateruppbygga passivitet till aktivitet
(lidande till hélsa). Denna startpunkt blir synlig i den dialogiska
omsesidigheten, i form av " likheten” ett ”du ocksd’: ” ocksa du dger
formagan att paborjandgot i varlden, att handlai enlighet med
fornuftet, att hierarkisera dina preferenser.” 11

Den etiskarelationen i ett vardande samtal: Den etiska relationen
i ett vardande samtal & asymmetrisk pa grund av patientens lidande.
Denna asymmetri balanseras genom dmsesidig respekt. Det
vérdande samtalet & ett samtal i vilket vardaren genom caritas
skapar utrymme for patienten att &terupprétta sin galvaktning och
darmed skapa mdjligheter for ett gott liv. Genom att berdtta om
lidandet kan patienten steg for steg &terfa sin stélining som agent.12
Orden och spréket blir det medium genom vilket den
géavvérderande processen, i vilken handelser och handlingar
vérderas mot livet som helhet, blir mgjlig. Orden och spréket blir
aven 6msesidighetens medium genom vilket sévaktning och
autonomi kan synliggoras som respekt och ansvar.

Tabell 9. Den etiska aspekten i delstudie V.

11 K ristensson-Ugglas (1994, s. 459) 6verssttning.
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Som namndes inledningsvis sa anser Ricoeur att etiken & Gverordnad moralen. Detta
innebar att for att handla etiskt maste vi folja det etiska syftet till sin artikulering som en
moralisk princip. Detta & emellertid inte tillrackligt, ett tredje moment & nodvandigt,
namligen ”praktisk visdom” (Grek. pronesis). Detta betyder att vi maste folja syftet,
genom sin artikulering som en moralisk norm, och sen tillbaka till en konkret situation
dér den praktiska visdomen medger oss att handla etiskt. Detta mojliggor igenkénnandet
av den subtila men viktiga skillnaden mellan respekt for regler och respekt for personer.

Nar det géler svaret pa vilken sorts person den professionella vérdaren skall vara
framholls i den férsta komponenten sjdvaktning och autonomi, som i den andra
komponenten utvecklas till caritas. Pa det moraliska planet motsvaras gjélvaktning!3 av
respekt och autonomi av ansvar. For att binda ihop den forsta och andra komponenten
omformulerar Ricoeur den gyllene regeln: "in order to hold others in esteem, ‘I' must
hold myself in esteem”. Den gyllene regeln utgér ocksa den formedlande lanken nar

caritas omformuleras till moralisk norm som dmsesidighet.

Nar det géler svaret pd hur vardaren ska fungera i ett vardande samtal utgjorde
analysen av den etiska relationen en viktig aspekt. Genom patientens lidande - som i sig
orsakar passivitet, oforméga att handla - och vardarens aktivitet, - formaga att handla-
blir relationen asymmetrisk. En asymmetrisk relation & i fara att bli oetisk, nér den
aktiva parten utévar makt Gver den passiva partens vilja. Det & har caritas terkommer
i sin fulla styrka i form av normen om dmsesidig respekt. | denna émsesidighet finns
ocksa startpunkten for att ateruppbygga passivitet till aktivitet (lidande till hélsa). Denna
startpunkt blir synlig i 6Gmsesidigheten, i fornE\/ ”likheten” ett ”du ocksd’: " ocksa du
ager formagan att paborja ndgot i vérlden, att handla i enlighet med fornuftet, att
hierarkisera dina preferenser.” 14 Den forstéelse for gemenskap, som i delstudie ett (1)
artikulerades som ett forsta steg i ett vardande samtal (tabell 9), omtolkas darmed helt.
Gemenskap ser istéllet for en forutsittning ut att vara ett resultat av det vérdande
samtalet. Den jamlikhet som forutsattes i delstudie ett (1), erséts istdllet med
Omsesidighet. Det "igenkénnande” som i delstudie ett (1) tolkades som ett uttryck for

12 Til| skillnad frén patient, den som lider.

13 gjalvaktning forstds har som bade aktning for ett "en sjav’ sdvd som for andra "sjav”, och
foljaktligen respekt som bade respekt for "en sav” och respekt for andra” galv”.

14 Ricoeur (1992, s. 193), Kristensson-Ugglas (1994, s. 459) dversittning.
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gemenskap, ses istéllet i den etiska aspekten som ett uttryck for dmsesidighet, ett "du

ocksd”. Denna 6msesidighet banar sedan véagen for upprattandet av en vardgemenskap.
4. En teori for det vardande samtal et

Studiens 6vergripande syfte var att utveckla en teori for det vardande samtalet, speciellt
som det gestaltar sig i den psykiatriska vardkontexten. Utvecklingen av teorin syftar till
att i en avslutande tolkning aerfora delarna till helheten, d v s att rekontextualisera
delstudierna till det vardande samtalets varld. Detta gorsi syfte att Gppna en ny majlig
vérld framfor texten. | denna avslutande tolkning konfronteras aven studiens
forforstaelse med den nya helheten. Med Ricoeurs metodologiska termer kunde man
sdga att sammanfattningen av resultaten av delstudierna sammanfaler med den
strukturella analysen, och att utformningen av teorin sammanfaller med den kritiska
reflektionen. Teorin skall inte forstas som nagonting for altid fardigt, utan snarare som
en frusen stillbild av forstéelsen vid denna tidpunkt (jfr Odman, 1988, s. 85).

For att ge en inledande Oversikt av helheten har en tabell konstruerats (tabell 10).
Tabellen & konstruerad for att ge en helhetshild 6ver de tre aspekterna, de begrepp som
ingdr dari och deras inbordes relationer. Tabellen & konstruerad utifrén att
lidandeberéttelsen skapar en viss kronologi, beréttelsens poéang t ex kan inte komma
fore artikuleringen av varfor-fragan. | beskrivningen av teorin f& darfor
lidandeberéattel sens fyra delar tjana som grundstruktur och dessa belyses sedan utifran
de olika aspekterna. Tabellen (tabell 10) klargor dven inom vilka omréden det finns
luckor i kunskapsbehalIningen, och utgdr darmed dven utgangspunkt for diskussionen
om fortsatt forskning. Tabellen skall inte forstds i forhdllande till patienten och
vardarens samtal som ett linjart skeende, utan snarare som ﬂéppen cirkel, dér den
Oppna cirkeln symboliserar ett brott med den onda cirkeln dér de ursprungliga
antagandena endast bekréaftas och forstérks.1®

15 Detta resonemang kan jamforas med den hermeneutiska cirkeln, som ocksa riskerar att bli en "ond
cirkel” som standigt bekréftar sig §av och dar motstridiga data och erfarenheter sorteras bort. Den 6ppna
hermeneutiska cirkeln gestaltas ofta i form av en spira dar forstdelseprocessen omdefinieras mot storre
bredd och precisering (jfr Odman, 1988).
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Tabell 10. Oversikt dver teorin for det vardande samtalet.

| den dppna cirkeln sker en forandring av forstéel sehorisonten utgdende fran kunskaps-

och mognadsprocessen. Konkret innebér det att det i samtalet kan ske en cirkelrorelse

mellan t ex beréttel sens poang som dppnar for en ny forstéelse for fasaden och i sin tur

nya varfor frégor o s v. En sidan cirkelrorelse kan behtva ga "flera varv” innan

patienten upplever att lidandet har lindrats.
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Berattelsen om fasaden

Fasaden har tva syften, att hdlla lidandet dolt for andra och att hélla det dolt for
patienten sjav. Fasaden far darigenom tva funktioner, den skyddar mot att uppleva
lidande, samtidigt som den hindrar patienten frén att ha kontakt med delar av sig géalv.
Genom dessa dubbla funktioner kommer fasaden att dels skydclanot lidande men ocksa
orsaka lidande. Fasadens tillkomst verkade ha att géra med rédsla for upplevelser av att
bli 6vergiven, konkret eller symboliskt. Overdriven styrka eller anpassning som hos
fasaden ”ensam &r stark” eller "den osynliga’ tjanar da som ett skydd mot radslan att bl
dvergiven. Fasaden tjanar ocksd som ett skydd mot skam. Skam?!6 innebér att se sig
géalv i en situation dér véardigheten kranksl?, t ex att vara dvergiven och inte véard att
dska. Fasaden blir darmed ett skydd béde mot sméartan frén ett symboliskt s&r som &r
skapat fran utsidan (lidande) och smértan fran ett sar skapat fran insidan (skam). Men
detta sker till priset av att lidandet reducerastill ett gérande och ett varande.

| relationsaspekten blir beréttelsen om fasaden en fréga om roll kontra person. Fasaden
kan uppfattas som en form av roll som patienten spelar. Darmed skulle relationen i
samtalet préglas av kontaktens sétt att relatera. Det kan mycket vl vara fallet néar
patienten onskar anvanda vardarensroll till att t ex tillgodose behov. Har kan det inte bli
frAgan om ett genuint vardande samtal, utan snarast ett vardsamtal. | detta sker
relaterandet i form av kontakten, dar b&da parter spelar sina roller men utan att det
egentliga lidandet berdrs. Denna typ av relation kan tjgna syftet att bade skydda
patienten fran att uppleva lidande, och ocksa som skydd for vardaren mot att dela
patientens lidande. Det & forst i forbindelsen som samtalet blir vardande. Genom
vardarens gava, d v s att vara tillganglig och till férfogande med hela sitt vasen, visas
mojligheten till ett moéte utan roller och inlarda repliker. Nér patienten kan besvara
denna gava med en inbjudan att dela ndgot av sin vérld, blir métet méjligt. Delar av

fasaden kan nu borja synliggtras som fasad, eftersom personen blir synlig.

Utifrén den etiska aspekten kan man ifrégasitta begreppet fasad, eftersom det kan tolkas
som implicerande en l6gn av ndgot slag, en fasad som syftar till att dolja négot.

16 Enligt Kaufman (1992, s. xxi) & skam: ”...to feel seen in a painfully diminished sense. [...] Whether
al eyes are upon me or only my own, | feel deficient in some vital way as a human being.”

17 Edlund (2002) menar att en krankning av manniskans vardighet kan orsaka lidande, liksom att lidande
kan innebéra en krénkning av ménniskans véardighet.
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[

Antagandet om en fasad skulle da innebéra att vardaren intar en position dér patienten
antas veta mindre om sig §alv an vardaren, och dar vardaren blir den auktoritet som kan
tala om dels vem patienten egentligen &, men ocksd hur han skall leva sitt liv pa ett
halsosamt sitt. Den ursprungliga asymmetrin mellan lidande och hélsa har da blivit
upphov till att en person borjar utbva makt éver en annans vilja. Emellertid kan
begreppet fasad forstds pa ett annat sitt, d v s i betydelsen!® framsida och yttersida.
Detta implicerar ett 16fte om att ndgot mer finns bakom denna yttersida, d v s att
patienten & den som & auktoritet och kan tala om vem han & och hur han skall leva sitt
liv pa ett hdlsosamt sétt. Den foregdende tolkningen av fasaden leder till en krénkning
av patientens gavaktning, medan den senare visar respekt for patienten som person.
Etiskt bygger dessa tva tolkningar pa helt olika antaganden om manniskan och lidandet.
Det forsta bygger pa en syn pa den lidande manniskan som svag och i behov av styrkai
form av dtgarder utifrén. Den senare bygger pa en syn pa den lidande som tillfaligt
svag och passiv, men med den potentiella styrkan att dterfd sin hdlsa. For att det
asymmetriska forhdllandet mellan patient och vardare inte skall riskera att bli oetiskt
forutsdtts en dmsesidighet. Denna blir synlig som 6msesidig respekt,19 en respekt som
av vardaren artikuleras i den relationella aspekten som en kravlds vantan pa en inbjudan
att delalidandet.

Ber attelsen om varfor-fragan
| beréttelsen om fasaden har delar av patientens livsberdttelse blivit synlig som ett

historiskt forlopp. For att skapa mening-i-lidandet och ocksa for att fora handlingen
framat &r frédgan om varfor patienten lider oundviklig. Varfor-fragan har ocksa att-gora
med nagon form av ”problem”, enkelt uttryckt ndgot som inte & som det ska. Varfor-

frégan kan sesi tva perspektiv, ett kausalt och ett teleol ogiskt20.

18 svenska Akademiens ordlista 6ver svenska spraket (1974).

19 Jfr Ricoeurs (1992, s. 193) citat: "ocksd du &ger férméagan att paborja ndgot i varlden, att handla i
enlighet med fornuftet, att hierarkisera dina preferenser.” Kristensson-Ugglas (1994, s. 459) dverséttning.
20 | orsaksforklaringen utgdr man frén att det foreligger ett lagivet (nomic tie) samband mellan orsak och
verkan, d v s “jag beter mig sd héar darfor att detta har hant“. Men man kan ocksa forklara “beteende®
som malinriktade handlingar, d v s “jag handlar s& har darfor att detta skall handa’. Aven i den
teleologiska forklaringen &r ett laggivet samband (nomic tie) involverat, men pa ett mera komplext st
(personen maste anse att det & sannolikt att ndgot skall handa som féljd av handlingen). Skillnaden i
forhdllande till orsaksforklaringen & att validiteten i en teleologisk forklaring inte alls beror av det
laggivna sambandet. Uttryckt p& ett annat sitt s kan lidandet férst&s som en orsak som igéngsétter vissa
beteenden, eller som en livsomstandighet som ger utrymme for vissa intentionella malinriktade
handlingar. Dessa tva forklaringsmodeller skiljer sig pA manga sitt, men framfor allt genom att den
kausala pekar mot det som redan hént och den teleologiska mot framtiden. Den teleol ogiska forklaringen
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| ett kausalt perspektiv ges orsaksforklaringar till varfor patienten lider, i ett teleologiskt
ges andamalsforklaringar. Dessa forklaringar skapar en spanning mellan historia och
framtid, vad som hant och vad patienten 6nskar ska hénda, vilken person patienten varit
och 6nskar bli. Utgéende fran det teoretiska perspektivet kan man siga att det &r i detta

skede som lidandets kamp tar sin borjan.

| relationsaspekten framstér det som vasentligt att 1&ta patienten forbli huvudperson,
eller dterfa huvudrollen i beréttelsen. Lidande, som vi har sett, ger upphov till en
passivitet och oférmaga att handla avsiktligt. Detta kan yttra sig i svarigheter att
dverhuvudtaget artikulera en berdttelse. Vardarens formaga och lyhérdhet att hjalpa
patienten att &terfinna sin autentiska rost far har avgorande betydelse. Redan att erkdnna
patientens mojligheter och formaga att skapa sin egen beréttelse ger en kansla av
auktoritet och autonomi. Detta betyder emellertid inte att vardaren fransager sig sin
auktoritet och sitt ansvar, utan snarare att patienten ateruppréattas som auktoritet nar det

géller sin upplevelse av lidande, samt att denna upplevelse &r betydel sefull.

| den etiska aspekten framstér den galvvarderande processen som central i forhdllande
till varfor-fragan. Svaret pa varfor-fragan aktualiserar fragan om skuld. Sjalvaktningen
utgdr hér det reflexiva momentet emot vilket handlingar och héndelser vérderas.
Oavsett om skulden for lidandet forléggs hos patienten gév, andra personer,
oforutsedda handelser eller slumpen, sa paverkas galvaktningen i ndgon man. En

nddvandig forutsdttning for att savvardering skall vara mgjlig & autonomi.

ar av sarskilt intresse for forstéelsen av lidande som det gestaltas i en beréttelse. von Wright (1993) har
konstruerat en filosofisk modell for teleologiska forklaringar kallad “praktisk syllogism“. En sadan ser
enligt von Wright (1993, s. 96ff) ut pa foljande sétt:

A intends to bring about p.

A considers that he cannot bring about p unless he
does a.

Therefore A sets himself to do a.

Denna forklaringsmodell ser i sin enkelhet nérmast trivial ut. Men nér vi anvéander den for att “forklara’
A’s beteende, forstar vi samtidigt beteendet som en yttre aspekt av en handling genom att blottlégga dess
intention (von Wright 1993, s. 123ff). Vi forstar forst nar intentionen med handlingen (eller beteendet)
blir uppenbarad for oss. Den praktiska syllogismen ger oss mojlighet att lyfta den rena beskrivningen av
ett beteende (handling) till den teleologiska férklaringens niva (von Wright 1993, s. 124), och darmed
oOka forstéelsen. von Wright (1993, s. 134ff) menar att denna vaxling mellan beskrivning, eller tolkning,
och teleologisk forklaring sker i ett cirkulart férlopp. Resultatet av beskrivningen, eller tolkningen ar
svaret pa fragan “vad nagot ar, medan forklaringen svarar pa “varfor ndgot ar“. Varfor-fragan i sin tur
banar végen for en omtolkning av fakta pa en hogre niva. Hela forloppet kan gestaltas i formen av en
hermeneutisk cirkel (vad-varfor cirkeln).
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| beréttelsens form kan skulden fordelas genom att moraliska principer inte blir
allenarddande utan den etiska visionen om ett gott liv utgor grund for reflektionen i den

sélvvérderande processen.

Ber attelsen om vandpunkten
Vandpunkten kan gestaltas som en stark upplevelse av att sta vid ett vagskal. Det kan

vara vid denna tidpunkt som manniskan far kontakt med det professionella
vardsystemet och blir patient inte endast i ontologisk mening. Lidandet har ndtt en
sadan intensitet att det upplevs som outhérdligt, det kan inte bli varre. Denna upplevelse
aterspeglas som en spricka i fasaden. Analogt med fasaden som ett skydd bade inét och
utdt si gar sprickan ocksa &t bada hallen. Lidandet kan inte langre hdllas dolt for andra
eler for en gédlv. Darmed kan upplevelser som fasaden tjdnat som ett skydd for
blottlaggas och transformeras till svar pa varfor-fragan. Genom att handlingar och
héndelser kan relateras till varandra si forankras patienten i tiden, och kan skapa
mening-i-lidandet. Ett monster kan borja framtréda, dér fasaden borjar skonjas som ett
monster som bade skyddat mot lidande och skapat mer lidande. Genuina 6nskningar
kan framstiga vilka ger grunden for ett vardande i lidandet. Detta vardande uttrycks som

en kamp mellan ont och gott, det man inte énskar och det man onskar.

| relationsaspekten sd Oppnar sig patienten vid vandpunkten for relationer pa ett nytt
sétt. Kanske & det forsta gangen man genuint vagar be om hjélp att lindra lidandet. Att
mottagandet av denna begéran om hjalp & av yttersta betydelse framstér som sjalvklart.
Men svéarigheten att skilja en genuin begaran om lindring av lidande, fran en begéaran
som har med tillfredstallande av behov under fasadens skydd, & avsevérd. Har kan
kvaliteten i relaterandet ge viktiga ledtrédar. Ar det i en kontakt eller i en forbindelse
som hjalpen soks? Hari ligger skillnaden som avgér om det &r fraga om en vandpunkt
eller endast en bekraftelse pa att de antaganden som fasaden bygger pa ar riktiga. Det
forra innebér att en radikal nygestaltning av lidandeberéttelsen blir mojlig. Det senare
innebér i samsta fall en bekréftelse pa att fasaden utgor det enda alternativet till ett
outhardligt lidande. Vandpunkten kénnetecknas av att patienten ”vagar spranget”, dv s
fasadens skydd l&mnas liksom kontaktens sétt att relatera.
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Kampen mellan ont och gott blir i den etiska aspekten en del av den gélvvéarderande
processen. Vid vandpunkten & det inte ovanligt att kampen tar sig reella uttryck som en
kamp mellan liv och dod. Sjavdestruktivitet och sdvmord kan vara méjliga utvagar ur
en situation som upplevs som hopplds. Véardarens respekt for denna sarbarhet, och
viljan att verkligen engagera sig i medlidande, utgdr en kraft som kan balansera och
skydda patientens sjélvaktning. Graden av lidandet uppmanar vardaren att i storre eller

mindre utstrackning béra ansvar for det som patienten inte §jav kan ta ansvar for.

Ber éttelsens poang
Det sista ledet i en handling utgdrs av uppldsningen, podngen eller sensmoraen. |

narrativa termer betyder poéangen en beskrivning av hur forhdllanden?! som rédde vid
beréttelsens borjan har andrats. Berattelsens poang stér darmed i forhdllande med ala
de 6vriga komponenterna i beréttelsen. Den kan sigas vara en Overgripande tolkning,
och nygestaltning av dem. P& denna reflektionsniva skapas inte endast mening-i-
lidandet, utan &en mening-med-lidandet. Meningen-med-lidandet kan se ut pa flera
sit. Lidandet i sig §alv kan tillskrivas mening eftersom det har satt igdng en
utvecklingsprocess. Detta innebér inte att "det onda’ transformeras till nagot ”gott”,
utan snarare att upplevelsen och kampen med " det onda” har fort ndgot " gott” med sig.
Beréttel sens poang kan ocksa rikta sig mot framtiden i form av forhoppningar och mal.
M eningen-med-lidandet uttrycks da genom att lidandet givit upphov till nya preferenser
for hur man vill leva sitt liv. Meningen-med-lidandet &terfinns inte endast hos patienten
utan ocksd hos vérdaren. Vardaren blir ett "vittne’ som kan transformera patientens
meningsupplevelse inte bara till sitt eget liv, utan aven till andra patienter. Beréttelsens
poang relaterar till fasaden pa tva stt: a ena sidan ses lidandet som det som orsakar att
fasaden rasar, & andra sidan ses fasaden som en del av lidandet. Inneborden av fasadens
dubbelhet blir mgjlig att forstd. Den har utgjort bade ett skydd och ett fangelse, d v s
bade skyddat och avskarmat den lidande frén sava sig §alv som andra. Artikuleringen
av berattelsens poang blir darmed en viktig del i &teruppréttandet av det som Kaufman
(1992) och Younger (1995) bendmner den interpersonella bron. Genom att fasaden

raseras blir kommunikationen med sdvél sig sjdlv som andra mojlig. Denna process har

21 Dessa forhallanden skall forstés badei relation till yttre forhdllande och i relation till férandrings — och
mognadsprocesser hos ménniskan géav.

-76-



Det vardande santal et

som vi tidigare sett skett stegvis och i skydd av forbindelsen som i samtalet gestaltats

som en trygg och dppen relation.

| relationsaspekten innebédr artikulerandet av beréttelsens poang att den vardande
relationen gar mot sitt slut. Vardarens géva och patientens inbjudan att dela lidandet ar
inte léngre etiskt motiverade. Detta innebér inte att samtalet och relationen i egentlig
mening avslutas. | stéllet upphor de, med hanvisning till att ndgonting blivit fullbordat.
Pa samma sétt som en beréttelse fullbordas i och med artikuleringen av dess poang. Den
trygghet som samtalen och den vardande relationen varit, kommuniceras till en
gemenskap i att vara manniska bland méanniskor, d v s att ha mojlighet att utan hinder
st&i djup kommunikation bade med sig sjalv och med andra.

| den etiska aspekten s innebar artikuleringen av berdttelsens poang att den
grundléggande asymmetrin har foraéndrats. Patienten & inte langre patient, utom
mojligen i den generiska betydelsen. Patientens handlande styrs nu av de nya
antaganden som formulerats i berdttelsens poang. Den &ervunna sjalvaktningen ger i
etiska termer nya utgangspunkter for att gestalta visionen om ett gott liv. Respekten for
en salv kan nu utvecklas genom respekt och omsorg om andra sjdlv. Nagot som
lidandet framforalt i form av fasaden utgjort ett hinder for. Den inskrénkning i
handlingsfriheten som lidandet givit upphov till kan nu upphévas och autonomin i den
sjalvvarderande processen utvecklas till ansvar. Detta innebar att kommunikationen
mellan de tre etiska komponenterna (Ricoeur, 1992) - den personliga (sjévaktningen),

den interpersonella (omsorgen) och den sociala (réttvisainstitutioner) — har aterstdlts.

Det vardande samtalet — kommunikation som lindrande av lidande
Kommunikation som redan i den inledande begreppsanalysen visade sig vara ett

begrepp som bar ménga av de kvaliteter som forknippas med vardande har under
studiens gang gjort sig mer och mer pamint. | ljuset av teorin framstar kommunikation i
betydelsen (&ter)upprattande av gemenskap som det pd ontologisk niva vardande?? i det
vardande samtalet. Kommunikationen & synlig i samtliga tre aspekter. | den relationella
som den gemenskap som skapas i forbindelsen mellan vérdare och patient. | den

narrativa i kommunikationen mellan patientens historia, nutid och framtid, och ocksd i

22 Det som lindrar lidande och leder till halsa.
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mdjligheten att genom lidandeberéttel sen kommunicera den vérld som patienten lever i
till vardaren. | den etiska aspekten & kommunikationen synlig i den omsesidiga
respekten mellan méanniskor, men ocksd i det skeende dar respekten for en galv
utvecklas till respekt och omsorg om andra sjav. | ljuset av detta framstér det vardande
samtalets ontologiska kontext (Kvale, 1997) som kommunikation i sin ursprungliga
betydelse av gemenskap. Kommunikation framstdr darmed som ett begrepp som &
relevant for den systematiska vérdvetenskapen. Hur och pd vilket sitt det skall
inkorporeras i den systematiska vardvetenskapens teorikarna och ethos faller emellertid

utanfor syftet for foreliggande studie att svara pa
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V. DISKUSSION

1. Kritisk granskning av studiens giltighet

Studiens syfte var att utgéende fran ett vardvetenskapligt perspektiv utveckla en teori for
det vardande samtalet, speciellt som det gestaltar sig i den psykiatriska vardkontexten.
Litteraturoversikten visade att det inom omradet kommunikation fanns en stor mangd
studier, men att ansatserna till systematisk begrepps- och teoribildning betraffande
samtal var fA& Samtalet som det kan gestalta sig i ett vardande kontext hade
Overhuvudtaget inte fokuserats. FOr att medge en kunskapsbehdining som inte
diffuseras av influenser fran flera samtidiga och kanske motstridiga perspektiv framstod
det darfor som nddvandigt att forankra studien i ett teoretiskt perspektiv.

| detta avsnitt & det styrkan och svagheten i kunskapsbehallningen som stér i fokus,
d v sfragan om hur vi kan forhdlla oss till de bada ytterligheter i synen pa giltighet som
representeras av & ena sidan en subjektiv realism dar allting kan betyda vad som helst,
och & andra sidan stkandet efter en absolut sann och universell mening. | kapitel I
framfordes sanningskriterierna mening och anvandbarhet som de centrala fér en teori i
den betydelse begreppet har givits i foreliggande studie. Det blir darfor aktuellt att
diskutera den framlagda teorin i férhallande till dessa kriterier, liksom att diskutera den
eventuella svaghet som nedtoningen av korrespondenskriteriet innebér. Innan vi inleder
diskussionen om teorins giltighet finns det anledning att kritiskt granska den process
som ligger fore utvecklingen av teorin. Inom vardvetenskap i vid mening har begreppen
validitet, reliabilitet (Cutcliffe & McKenna, 1999) och generaliserbarhet (Sharp, 1998)
varit utgangspunkten for diskussion om kunskapens giltighet. Dessa begrepp kan
emellertid som Kvale (1997) framhaller langt uppfattas som sociala konstruktioner. Det
innebar att deras betydelse inte & entydig, utan skapas i den diskurs i vilken de ingér. |
nedanstdende avsnitt kommer jag darfor att problematisera och diskutera begreppen och

den betydelse de har i foreliggande studie.
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Tolkningar nas giltighet

| foreliggande studie forekommer tolkningar pdi princip tre olika nivaer®: i férhdlande
till enskilda texter i de olika delstudierna, i forhalande till flera delstudier som tolkas i
relation till en aspekt i den framlagda teorin, i forhallande till de tre aspekterna nar de

sammanforstill teorin.

Enligt Ricoeur (1991) innebér validering av tolkningar argumentation. Tolkningarnas
validitet beror m a o pa hur val denna argumentation har synliggjorts med beaktande av
argument for och emot tolkningar. Som namnts tidigare riskerar den hermeneutiska
cirkeln att bli en ond cirkel (Odman, 1988) om data som strider mot de tolkningar som
framfors systematiskt sorteras bort eller marginaliseras. Anstrangningar har gjortsi varje
enskild delstudie, dels att synliggora datamaterialet i sin helhet, dels att konfrontera
olika till synes motstridiga tolkningar. Dessa anstrangningar synliggérs genom det
distanserande moment som ingar som ett led i tolkningarna pa samtliga nivaer. Enligt
Ricoeur (1982) & denna distansering en forutsdttning for tillégnelse, d v s att vi kan
forsta texten pa ett nytt sétt. Distanseringen & inte ett metodologiskt knep, utan s a s
inbyggd i texten som text i och med att den inte l&ngre & knuten till avsikten hos den
som skrivit eller yttrat den (Wiklund, Lindholm & Lindstrém, 2002). Den momentana
frigorelsen fran forforstdelsen mojliggors genom strukturella analyser dar texten
frigiorts fran sina referenser och forklaras utifrdn sina interna relationer och
djupstrukturer. Detta distanserande moment & emellertid endast en del i
argumentationen. For att mojliggora en kritisk reflektion konfronteras tolkningar som
gjorts pa basen av de strukturella analyserna med varandra, och slutligen ocksa med

forforstéel sen.

En annan infallsvinkel pa validitets och reliabilitetsfragorna utgérs av den dialog med
respondenterna och med andra forskare som sker under forskningsprocessen. Larsson
(1994) bendmner detta diskurskriteriet medan Kvale (1997, s. 221) bendamner det
kommunikativ validitet, med vilket han avser " att kunskapsansprakens validitet provas i

1 Alvesson & Skéldberg (1994) urskiljer fyra tolkningsnivéer: interaktion med empiriskt material,
tolkning, kritisk tolkning och sjdvkritisk och spréklig reflektion. Har diskuterar jag inte interaktionen
med empiriskt material som en tolkningsniva da detta diskuterats i respektive delstudie (en Gversikt av
studiens datamaterial dterfinns pa s. 49). Interaktionen och insamlandet av datamaterialet har ocksa att
gora med perspektivmedvetenhet som behandlas senare.
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en dialog”. Sédana ansatser har provats i de bada delstudier (I, 1V) som inkluderar data
frén informanter. FOr langt drivet innebdr naturligtvis denna typ av validering att
forskaren inte s vstandigt tar ansvar for och litar pd sina forskningsresultat. Syftet med
denna typ av provning var emellertid inte att respondenterna skulle ”godkanna’
tolkningarna utan snarare se om de kunde utvecklas (jfr Cutcliffe & McKenna, 1999).
En annan aspekt av den kommunikativa validiteten har att géra med dialogen inom
forskarsamfundet. Har utgor publiceringen av delstudierna ett led i den dialog som
standigt pagar inom vetenskapen. Den kritiska granskning som foregétt publicering har i
samtliga fall okat studiernas validitet och reliabilitet i sa motto att tolkningarnas
pregnans Okat och luckor i argumentationen tydliggjorts. De bada kvalitativa
forskningssynteserna (11, 111) utgor ett speciafall d& de innebar en dialog mellan olika
forskares tolkningar inom ett omrade. | detta avseende har dessa artiklar utgjort nagot av
ett " clearing house” i och med att flera forskares syn pa for studien centrala begrepp fatt

kommatill tals.

Poangrikedom (Alvesson & Skoéldberg, 1994) liksom heuristiskt vérde (Larsson, 1994)
framhdlls som centrala kvalitetskriterier. En studie som beskriver en foreteelse pa det
sétt som manniskor i allmanhet forvantar sig framstér som poangl6s. Det betyder att for
att tolkningarna skall framst& som giltiga skall de inte bara vara trovardiga, de skall
ocksa varaintressanta. " En lyckad analys resulterar i ett nytt sitt att se pa verkligheten;
nya kategorier for tankandet, det kan vara begrepp, mekanismer, eller att en foreteelse
har kunnat relateras till ett sammanhang som gor nagot obegripligt rimligt” (Larsson,
1994, s. 179). | foreliggande studie s framstér sjdlva koncipieringen av begreppet
vardande samtal som poangrik. Genom att fora in nagot bekant, samtalet, i ett
sammanhang, vardande, sd har utgangspunkter for nagot nytt skapats. | kriteriet
poangrikedom finns emellertid ett spanningsforhallande mellan att tolkningarna skall ha
en viss forankring i datamaterialet och att de skall Gverskrida detta pa ett nytt sitt. Det
innebar att for djarva tolkningar, som foljdaktligen inte har ndgot stod i
primartolkningar framstér som poénglésa hur nydanande de an &r. Datamaterialet, eller
priméartolkningarna skall altsd fungera som en sprangbrada for tolkningarna. |
foreliggande studie synliggors validiteten dels genom de tva studier som inbegriper
respondenter (I, 1V) och dels genom den didlog med forskarsamfundet som
publiceringen innebdr, genom att begreppet vérdande samtal inte avfardas eller
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uppfattas som obegripligt. Samtidigt uppfattas det inte heller som triviat, d v s
uppfattningen om vad det & finns inte genast férdig. Blandningen av olika typer av
material, intervjuer, inspelade samtal, forskartexter o sv banar dven vagen for att fa stod
for podngrika tolkningar. Studiens heuristiska véarde kan &ven relateras till mojligheten
att generalisera (Larsson, 1994). Detta behandlas emellertid under avsnittet om

generaliserbarhet.

Perspektivmedvetenhet framhdlls av Larsson (1994) som en kvalitet hos framstallningen
som helhet, alltsd inte endast som en forutsittning for bedémning av tolkningars
validitet. Tanken att tolkningar ar perspektivberoende har framférts i det hermeneutiska
narmelsesétt som praglar foreliggande studie. Det teoretiska perspektivet och sarskilt
forforstielsen, spelar en avgorande roll for tolkningarna pa alla nivéer. Redan vid
formuleringen av fragestaliningarna har perspektivet betydelse. Det viktigaste kriteriet
pa perspektivmedvetenhet utgors enligt Larsson (1994) av en Gppen redovisning av
forforstaelsen. Att redovisa forforstaelsen ar emellertid inte helt 14tt, da den ju i princip
omfattar allt forskaren l&st, upplevt och tankt. | féreliggande studie har ambitionen varit
att konsekvent utga fran ett vardvetenskapligt perspektiv som redovisats. Detta utgor
déarmed en viktig interpretationskomponent. Forutom redovisningen av studiens
teoretiska perspektiv har en genomgang av aktuell forskning inom omradet forsokt att
belysa de influenser som forskningen i stort stér for. Den influens som det teoretiska
perspektivet utgor ar en viktig del av tolkningen, men kan aven bli ett hinder for en
valid tolkning. For att hantera det sa kallade auktoritetsproblemet utgor det
distanserande momentet, nar texten strukturellt analyseras, ett viktigt redskap. Nar sa
texten igen rekontextualiseras och moter forforstdelsen tydliggors tolkningens
perspektivberoende. Larsson (1994) menar vidare att det kan vara motiverat att skilja pa
perspektiv i betydelsen forskningsansats, och perspektiv i betydelsen teorier eller
forforstéel se som direkt relaterar till det fenomen som studeras. | féreliggande studie har

strévan varit att dppet redovisa bada.

Generaliserbarhet

Forstaelsen av begreppet generaliserbarhet ar beroende av synen pa kunskap, m a o &
den perspektivberoende. | foreliggande arbete avvisas spegelsynen, d v s att spraket
exakt kan beskriva och avbilda den objektiva eller socialt konstruerade verkligheten.
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Detta innebdr emellertid inte att idealet om négon form av empirisk forankring eller
relatering helt dverges. Empiri kan inte i sig gdv verifiera eller fasifiera en teori, den
bevisar ingenting (Alvesson & Skéldberg, 1994). Daremot sd kan empirin, precis som
andra data generera argument for eller emot en tolkning eller en teori. Konsekvensen av
kunskapssynen blir att generaliserbarhet inte kan forstds i termer av statistisk
generalisering, d v s att man med viss sakerhet kan generalisera ett resultat fran ett
sampel till en population. Denna typ av generalisering & dock langt ifrdn den enda
Kvale (1997) namner forutom den ovanstdende: naturalistisk, analytisk, samt

forskarens och l&sarens generalisering.

Den naturalistiska generaliseringen vilar pa personlig kunskap och erfarenhet och
motsvaras narmast av Aristoteles pronesis (se delstudie V). Analytisk generalisering
bygger p& en bedomning av om resultaten av en studie kan ge végledning for vad som
kommer att hénda i en annan situation. | en fallstudie i klinisk praxis kan resultaten
overforas till ett liknande fall. Generaliseringens validitet beror da pa om de jamforda
egenskaperna &r relevanta, vilket i sin tur beror pa precisionen i beskrivningen.
Forskarens och lasarens generalisering handlar om vem som skall utfora den analytiska
generaliseringen. Kvale (1997) framhaller att forskarens ansvar framst handlar om att
tillhandahdlla en beskrivning som &r sarik, tét och har sd hdg precision att l&saren eller
klinikern kan anvanda den som utgangspunkt. Generaliserbarheten hos den teori som
presenteras i foreliggande studie blir darmed delvis beroende av den kontext frén vilken
data & hamtade. Det & dltsd inte utan vidare mgjligt att generalisera utanfor det
psykiatriska kontext fran vilket data & hamtade. Man kan daremot tanka sig att kliniker
med god insikt i andra kontext kan dra nytta av generelladrag i teorin, och dverféra dem
till den kontext dar de befinner sig. Men i dessa fall bygger generaliseringen pa en
blandning av naturalistisk och analytisk generalisering. Generalisering innebér
emellertid inte endast att beskriva det som &r utan ocksa att beskriva det som kan finnas
(Kvale, 1997). | detta avseende utgor teorin for det vardande samtalet en innovation, det
Oppnar mojligheten att se négot bekantmé ett nytt sétt. Teorin kan darigenom bidra till
att Gppna upp patientens? vérld pa ett nytt sitt genom att patienten ges utrymme att

2| den ontol ogiska betydel sen lidande manniska.
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berétta, vilket innebar en perspektivforskjutning i forhdllande till de paradigm dar

kommunikationsteknik och information utgér kérnan.

Teorin for det vardande samtalet i forhdllande till det trilaterala
sanningsbegr eppet

| kapitel |1 problematiserades synen pa kunskap och framforallt synen pa teoribegreppet.
| den betydelse teoribegreppet ges i foreliggande studie framholls i enlighet med
Alvesson & Skoldbergs (1994) trilaterala sanningsbegrepp tva kriterier: mening och
anvandbarhet. Korrespondenskrieteriet avvisades eftersom det emanerar ur en férenklad
syn pa forhdllandet mellan sprak och verklighet. Som vi sett ovan innebér det inte att
tanken om en teoris empiriska forankring helt 6verges, men empirin far istdlet for
rollen som bevis ndja sig med att verka som argument. Alvesson & Skoldberg (1994)
framstéller det trilaterala sanningsbegreppet i form av en modell for vardering av
sanningsstrategier i forhdlande till teorier med olika epistemologisk bas. Under
foreliggande studies gang har emellertid synen pa sanningsbegreppet forandrats négot.
En teori kan forvisso varderas med utgangspunkt i den ovan anforda modellen, men en
aspekt som forbisetts &r teorins utveckling. | foreliggande studie s har det inneburit en
rorelse fran fokus p& mening i delstudierna, till fokus pa anvandbarhet nar teorin
utvecklats. | fortsatt forskning kan man ténka sig att korrespondens, dock inte i den
forenklade meningen, utgor ett viktigt fokus for att precisera teorin inom det kontext dar
den utvecklats och kanske ocksd bredda den till att omfatta andra kontext. Det trilaterala
sanningsbegreppet kunde i detta sammanhang béttre formuleras som en cirkel3, dar det
forsta steget i utvecklingen av teorin utgdrs av forskning inriktad pd mening, d v s ett
uppdagande av en djupare mening @n den omedelbart givna. Detta steg foljs av
sammanfogning av forskningsresultaten till en teori, i syfte att gora forskningsresultaten
anvandbara. Nésta steg blir att genom olika former av korrespondens 6ka mojligheten
att generalisera utgdende frén teorin, d v s Oka dess bredd, precision, exakthet i
beskrivningar o s v. Detta sétt att gestalta teoriutvecklingsprocessen sammanfaller med
Odmans (1988) tanke om kunskapshehdllningen som en fryst stillbild. Poppers (1997)

3 Har dyker den hermeneutiska cirkeln upp pé nytt, nu gestaltad som en metacirkel som beskriver teorins
utveckling.
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tanke om falsifierbarhet forefaller i ljuset av det ovanstédende resonemanget som mindre
anvandbar da det inte & fraga om ett tvavardigt (sant/falskt) sanningsbegrepp. Istéllet
handlar det precis som Gadamer (1989) och Odman (1988) framhéler om en
systematisk och stegvis omvardering och forbattring av den aktuella kunskapen, nagon
absolut sanning kan aldrig nds. Men som argumentationen har visat sa betyder det inte
att begreppet sanning Gverges till formén for en allman relativism, "anything goes’.
Utifran ovanstdende resonemang om teoriutveckling som ett forlopp kan teorin varderas
i forhdllande till ala tre sanningskriterierna (Alvesson & Skoldberg, 1994).
Tyngdpunkten hos den presenterade teorin ligger i skérningspunkten mellan mening och
anvandning, emellertid med en viss Gvervikt & mening. Fortsatt forskning med
inriktning mot okad precisering och ocksa argument for att teorin ”fungerar” i klinisk
praxis skulle ge okat stod for anvandnings- respektive korrespondenskriteriet, vilket
ytterligare skulle 6kateorins giltighet.

2. Diskussion av studiens resultat

Teorin i forhallandetill forskning om lidande

Ohlén (2001) ger i sin avhandling en Gversikt 6ver lidandet sett som ett skeende. Han
menar att utifrén Lindholm & Eriksson (1993), Younger (1995) och Morse & Carter
(1996) sa kannetecknas detta skeende av att personen gar fran upplevelser av isolerat
framlingsskap till upplevelser av samhorighet. En liknande bild ges i Wiklunds (2000)
avhandling dar lidandet beskrivs som en kamp mellan & ena sidan halsa som gemenskap
och liv, och & andra sidan lidande E)m avskurenhet och dod. Detta skeende & synligt
aven i foreliggande studies resultat. | teorin avspeglas skeendet i rérelsen mellan
fasadens avskurenhet och (ater)uppréttande av kommunikation i betydelse verklig
gemenskap. Foreliggande studie delar det teoretiska perspektiv som artikuleras av

ovanstéende forfattare* och inom vilket lidande inte ses som ett problem som skall 16sas

4 Jag & inte enig med Morse & Carter (1996) som begreppsligt skiljer p& uthardande (enduring) och
lidande (suffering). Enligt deras sétt att se kan det uppfattas som vérdarens uppgift att hjalpa patienten att
lida, ndgot som jag uppfattar som oetiskt. Inom ramen for det vardvetenskapliga perspektiv som
foreliggande studie tillhor ses lidande som antingen uthérdligt eller outhérdligt (Eriksson, 1993). Det ar
vérdarens uppgift att lindra lidande vilket i samtalet gestaltas genom att ge patienten utrymme att berétta
for att ge mgjlighet till lindring. Det finns sdledes ingen strévan efter att patienten skall "kommai kontakt
med” ett "dolt” lidande, eller "avd6ja’ nagonting gémt.
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utan istéllet som en livsomstandighet som kan forsts. Dessa och andrad studier har givit
en grundlaggande forstael se for vad lidande &r och hur det gestaltas, medan foreliggande
studie syftar till att fordjupa forstéelsen for hur det genom samtal kan lindras. Trots att
de ovanstéende studierna & genomfordai olika kontext, sa finns det en samstammighet
i beskrivningen av det skeende som lidandet innebér, vilket innebér att lindrandet av
lidandet & négot i grunden generellt. | samtliga studier framhdlls samhorighet och

gemenskap som en vasentlig lindrande faktor.

| ljuset av lidandeforskningen framstar teorins narrativa aspekt som generaliserbar dven
utanfor ett samtal. Lidande manniskor anvéander sig sannolikt av fasader for att hantera
sitt lidande, och stéller sig varfor-fragor samt kommer till vandpunkter &ven utan
vardande samtal. Emellertid kan kunskap om dessa fenomen méjliggora att samtal om
dem kommer till stand och darmed bidra till att lindra lidande. | féreliggande studie
forstds kommunikation i sin grundldggande betydelse av gemenskap som det i
ontologisk mening vardande i det vardande samtalet. Foreliggande studie har déarmed
bidragit till att fora in en ny dimension i diskussionen om lidande och framforallt hur
det kan lindras. | Wiklunds (2000) forskning framstér intrigen som en vital del i
gestaltningen av lidandets kamp som ett drama (jfr Eriksson 1993). Som synonym till
‘intrig” anges ‘handling’ (Collinder, 1983). Utgaende fran ett etiskt perspektiv sa ar
emellertid den framtradande kvaliteten hos lidande just oférmégan att handla (Ricoeur,
1992). Wiklund (2000) menar att lidandet far karaktar av kamp forst néar méanniskan
bekréftat det. Betyder det att lidandets drama kan péga men utan ndgon kamp och utan
att méanniskan i egentlig mening har kontakt med sitt lidande? Utgdende fran
foreliggande studie sa syns det som fullt méjligt, dramat pagdr men bakom en fasad
eller mask, och det skapar §dv sinintrig eller handling. For att den lidande ménniskans
lidande skall bli forstéeligt kréavs kommunikation, vilket i samtalet enligt Gadamer
(1989, s. 379) innebér: " To reach an understanding in a dialogue is not merely a matter
of putting oneself forward and successfully asserting one’s own point of view, but being
transformed into a communion in which we do not remain what we were.”

Kommunikationen innebar alltsdinte att den ena personen forsoker forsta den andra,

S Lidandeforskningen & diger, i Wiklunds (2000) och Ohléns (2001) avhandlingar ges aktuella
litteraturbversikter.
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utan istallet att de forsoker komma till en gemensam forstéelse om “saken”, i det har
falet lidandet. Enligt Gadamer (1989) skiljer sig ett sddant samtal dar ”saken” stér i
fokus frén andra typer av samtal dar personens individualitet stér i fokus, t ex olika
terapeutiska samtal eller ett forhor. | ljuset av detta framstér betydelsen av att forsta
teorin for det vardande samtalet inte som en mall for ett skeende, utan istallet som en
mojlighet att tolka och forst& den varld som 6ppnas framfor den. Som Gadamer (1989)
framhdller "genomfors” inte det genuina samtalet, det ”hander”, eller vi blir involverade
i det. Nar det sedan leder till en gemensam forstaelse, alltsd inte endast till ett utbyte av

ord eller information, uppnas kommunikation.

Vad skiljer da ett vardande samtal fran ett samtal? Utgéende fran teorin &r det framsta
diskriminerande kannetecknet att fokus &r lindrandet av patientens lidande. Man kan da
fréga sig om allt lidande kan lindras genom samtal? Svaret & givetvis nej, ddremot kan
samtalet ge uppslag till hur lidande kan lindras. Vidare kan man fréga sig om samtal kan
vara vardande utan att lindra lidande? Utgaende fran ett vardvetenskapligt perspektiv &
det inte endast motiverat att lindra lidande utan &ven att bevara och upprétthdla
personers hdlsa. Utgdende fran detta skulle &ven ett radgivande och vagledande samtal, i
syfte att forhindra ohalsa och lidande ses som vardande. | ett sddant samtal far vardarens
beréttande om vad som skall eller kan handa storre utrymme, och frégan & om man i
den kliniska kontexten skall skilja mellan ett vardande samtal (som lindrar lidande) och
ett "hasosamtal” inom vilket man forebygger och ger réd och végledning. Denna
dimension har fatt mindre utrymme i féreliggande studie och utgor ett intressant omréde

for fortsatt forskning.

Teorin i forhallandetill begreppsanalysen av ‘samtal’ och ‘kommunikation’

Begreppsanalysen visade att begreppet ‘kommunikation’ var barare av vérdande
kvaliteter i betydligt stbrre utstréckning én begreppet ‘samta’. Genom studien har
emellertid praxisbegreppet ‘samtal’ utvecklats till ett kliniskt vardvetenskapligt begrepp
‘vérdande samtal’, som fétt en bestdmning i forhdllande till den vardvetenskapliga
kunskapskroppen. Begreppen ‘samtal’ och ‘kommunikation’ har ocksd genom studien
relaterats till varandra genom att kommunikation i betydelsen (&ter)uppréttande av
gemenskap, uppfattas som det pad ontologisk nivd véardande i samtalet. |

begreppsanalysen antyddes att ‘kommunikation” kan vara ett begrepp som har sin
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hemvist i den systematiska vardvetenskapen. Detta antagande starktes under studiens
gang. | resultatkapitlet fick jag ndja mig med att peka pa relevansen av
kommunikationsbegreppet, da det leder utanfor studiens syfte att forsoka inkorporera
det i den systematiska vardvetenskapens teorikarna.

Jag vill anda diskutera huruvida ‘kommunikation’ & ett begrepp som & nara relaterat
till vardgemenskap. Denna relation & synlig inom den systematiska vardvetenskapen i
det utgangsantagande om vardgemenskap som lyder: ”V &rdgemenskap utgor vardandets
meningssammanhang och har sitt ursprung i kérlekens, ansvarets och offrandets ethos,
d v s en caritativ etik” (Eriksson, 2001, s. 20). Vardgemenskap som av Eriksson
framstélls som en ‘communion’ sammanfaller begreppsligt med ‘kommunikationens
ursprungliga betydelseinnehdl. | lidandet & manniskan avﬂuren frdn gemenskapen
med andra (Wiklund, 2000; Y ounger, 1995). | sin vérsta form &r lidandet ordldst och
kan inte kommuniceras till och forstas av nagon. D& & det vardarens ansvar att forsoka
ateruppratta kommunikationen med den som lider. Hur hjalper man den som lider i det
tysta, eller den som skams for sitt lidande™ Det &r i dessa situationer patienten behdver
ndgon som & villig att 1&a sig involveras i ett vardande samtal. Utgdende fran
kunskapsbehdliningen i foreliggande studie kan lidande forstds som ett brott i
kommunikationen med sig sjalv, andra, varlden och ocksa en abstrakt annan eller Gud.
Utgdende fran detta skulle lidande kunna gestalta sig i fyra olika former: lidande som
avskurenhet frén sig §alv, fran andra, frén kontakten med varlden, samt frén en abstrakt
annan eller Gud. Naturligtvis upplevs inte lidande i verkliga livet renodlat i nédgon av
dessa former, men sakert kan ndgon av dem vara mer framtradande. | samtalet kunde
dock dessa former vara fruktbara for att se var avskurenheten gestaltas i
lidandeberattelsen. Utgdende fran respondenternas beréttelser i delstudie (I, 1V) kan
man se framforallt en avskurenhet i forhdllande till sig sjalv och andra. Men ocksa att
uppréttande av kommunikation i en av formerna leder till lindring av lidandet och

m&jliggdr kommunikation ocksainom de andra.

6 Bade hjartpatienterna och alkoholmissbrukarnai Wiklunds (2000) studie uppgav att de skamdes for sitt
lidande.
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Teorin i forhallandetill for skning om vardande

| Halldorsdottirs (1996; 2001) teori om professionellt vardande framstélls vardandet
som ett relationellt fenomen, dar det professionella vardandet sker genom kompetens,
vérdande och forbindelse.” Enligt Hallddrsdéttir (2001) utgjorde relationens kvalitet den
fundamentala skillnaden mellan vad patienterna upplevde som véardande respektive
icke-vardande.8 Forbindelsen symboliseras i teorin som en bro mellan patient och
vérdare, nar relationen var icke-vardande upplevde patienten istdlet en mur.
Foreliggande studie ger stod till Halldérsdéttirs (1996; 2001) teori nar man ser vardande
i det relationella perspektivet. Men nér man ser pd samma fenomen i ljuset av den
narrativa aspekten i teorin for det vardande samtalet sa framstér fasaden som en typ av
"mur”. Lidande, eller réttare de strategier som patienter anvander for att bemastra
lidande kan pa samma sétt som oprofessionellt vardande, ge upphov till upplevelsen av
en mur. Vad jag menar & att Hallddrsdéttirs teori ger en grundldggande, men anda
négot forenklad syn nar den forlagger hela patientens upplevelse av vardandet till den
vardande relationen. P& ett etiskt plan har Halldérsdéttir rétt i att en professionell
vardare bor klara att méta patienten pa ett sétt sa att en forbindelse blir mgjlig, oavsett
intensiteten i lidandet. Men vérdaren maste samtidigt ha en respekt och lyhérdhet for
om muren tjanar ett annat syfte, d v s att skydda patienten fran att uppleva lidande eller
skam. Halldorsdottir (1996; 2001) menar att detta forverkligas genom en professionell
distans i relationen. | teorin for det vardande samtalet blir detta istéllet synligt som
respekt for patientens sarbarhet. Halldorsddttirs teori & sdledes begransad till
vardandets relationella och etiska aspekter och beaktar inte den narrativa.

Det & i det sammanhanget intressant att notera att Kaséns (2002) begreppsanays av
begreppet ‘relation’ visar att den starkaste synonymen & ‘beréttelse’. |
diskriminationsparadigmet (Kasén, 2002, s. 92) for ‘relation’ dyker dessutom (jfr figur 1
S. 26) synonymerna ‘férbindelse’, ‘bertring’, ‘kommunikation’, ‘kontakt’ och
‘gemenskap’ upp. Det finns alltsd inte bara empiriska och teoretiska samband mellan
dessa begrepp, som Halldorsdottirs (1996; 2001) och foreliggande studie visat utan

7 Competence’, “caring’ och ‘connection’ & de engelska begrepp som anvands.
8 Caring’ och ‘uncaring’ &r de engelska begrepp som anvands.
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ocksa rent semantiska. Foreliggande studie &r i dverensstammelse med dessa resultat,
men har ocksa bidragit till att klargora nagra av begreppen i forhallandetill deras platsi
det vardande samtalet, samt visat att vardande sdsom det gestaltas i ett samtal inte

enbart har en relationell och en etisk aspekt utan &ven en narrativ.

Teorin i forhallandetill narrativ filosofi och forskning

Kemp (1999) ger i sin introduktion till Ricoeurs filosofi intressanta uppslag till
diskussionen av det vardande samtalets narrativa aspekt. Ricoeur tar enligt Kemp (1999)
sin utgangspunkt i Aristoteles poetik. Enligt Kemp (1999, s. 31) anvander Aristoteles
fyra begrepp i sin poetik: poiésis, mythos, mimesis, praxis. " Selve dramaet frembringes
ved en poiésis, en skabelse, medens det, som udfgres ved iscenesadtelsen af et dramas
‘handling’ er en mimesis, en ‘efterligning’. Mythos er en mimesis: historiens ‘handling’
(mythos) efterligner eller bedre: forestiller mennskelig handlen (praxis).” Utgaende fran
Aristoteles begrepp kan vi altsd siga att en lidandeberdttelse kraver en poiésis, en
skapelseakt som oftast utgors av gédva livet. Men for att lidandet skall formas till
berattel se beh6vs en handling (mythos) och for att denna handling skall kommatill stand

en mimesisprocess, en gestaltning av praxis.

Det & mimesisprocessen som & sarskilt intressant nér vi ser pd samtalet i ett narrativt
perspektiv. Enligt Kemp (1999) framstaller Ricoeur mimeésisprocessen i tre olika delar:
i) prefiguration, ii) konfiguration, iii) ny-figuration. Pre-figurationen klargor det
vardagliga handlingslivets forutsittningar och utgor den forforstéelse ur vilken
beréttelsen hamtar sitt stoff. Konfigurationen & den skapande aktiviteten som skapar
beréttel sens handling. Handlingen ordnas tidsligt i forhdlande till en bérjan en mitt och
ett slut. Konfigurationen uttrycker den podng som vi forstdr nédr berdttelsen ar
fardigberéttad. Ny-figurationen innebér en tillagnelse av beréttelsen som dppnar en ny
varld for oss. "Vi bliver nye ‘mennesker’. Dette er fortadlingens ny-figurering af vores
liv: (Kemp, 1999, s 36). Som vi ser & mimesisprocessen anaog med
lidandeberattel sen. Beréttelsen om fasaden innebér en pre-figuration av hur livet har
gestaltat sig. Varfor-fragan och vandpunkten utgor lidandeberéttelsens konfiguration,
liksom artikuleringen av dess poang. Genom artikuleringen av berattel sens poéng och
reflektionen Gver den, blir den tillagnelse som leder till ny-figuration mgjlig. Ricoeur

menar enligt Kemp (1999) att mimésisprocessen & en cirkel, som precis som den
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hermeneutiska cirkeln kan bli en ond cirkel. Den mimetiska cirkeln rér sig mellan tid
och beréitande, och nér den & en god cirkel vander den tillbaka till den tidsliga
handlingsvérlden (praxis) men med en ny forstéelse (ny-figuration). Men om beréttel sen
s att saga” gor vald” pa verkligheten sa att den uppfattas pa ett sitt som inte haller for
en kritisk prévning, utan endast bekréftar de antaganden den bygger pd, skapas en
nedbrytande cirkel. Ett sddant forlopp bygger upp en ”l&tsasvarld” som inte har ndgon
verklig relation till tiden. Tiden i forhdllande till lidande diskuteras av Wiklund (2000)
som menar att for att erfara lidande maste hotet mot manniskans vardighet forstas i
relation till det forflutna och/eller framtiden. Manniskan kan avskarma sig frén lidandet
genom att 16sgora sig fran tiden, vilket innebar att lidandet inte upplevs som ett lidande
utan fa&r karaktéren av |osryckta handelser. Genom relationen till en annan manniska
finns mojlighet till férankring i tiden och mdjlighet till bekréftelse av lidandet och
darmed lindring. Wiklund (2000) diskuterar tiden som en enhet bestdende av ett
forflutet, ett nu och en framtid. Enligt Kemp (1999) si menar Ricoeur att tiden i en
beréttelse kan forstds pa tre olika satt: existentiell tid, kosmologisk tid och sutligen
historisk tid. Den existentiella tiden (Heidegger, 1981) forstas som en andlig tid dar
doden utgor slutpunkten. Medan den kosmologiska tiden, astronomernas och fysikernas
tid, strécker sig i oandlighet. For att forena dessa till synes of érenliga tidsuppfattningar
introducerar Ricoeur (Kemp, 1999) tanken om en historisk tid. | ljuset av Ricoeurs
gestaltning av tiden i tre storheter, forstér jag " brottet” med den historiska eller narrativa
tiden som det Wiklund (2000) avser med att |0sgora sig fran tiden. De ”16sryckta
handelser” hon talar om kan darmed forstds som antingen det ”6gonblick” som den
existentiella tiden innebér, eller den "tidpunkt” som den kosmologiska tiden faststéller.
Men for att manniskan skall uppleva forankring, eller snarare identitet, behovs ett
narrativt och kommunikativt moment som formar bygga en bro 6ver den tillsynes

odverstigliga klyftan mellan den existentiella och kosmol ogiska tiden.

Konklusionen er, at den tredje tid er en fortalt tid. Og for sd vidt denne tid etablerer
en sammenhaang mellem den endlige tid, som vi dedelige mennesker erfarer i Sorge
(som Heidegger siger), og den kosmologiske tid, der ser ud til at forlgbe uden
omsorg for os eller noget andet, og for sa vidt den derved bygger bro over klgften
mellem de to kulturer og deres forskellige holdninger til tiden, virkeligger den en
forsoning, der ikke blot er teoretisk, men dybest set etisk (Kemp, 1999, s. 158).
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Utgdende fran detta resonemang skulle det vara den narrativa kommunikationen med en
annan manniska som forankrar ménniskan i tiden. Annorlunda uttryckt genom att
berétta och lyssna till beréttelser om sitt liv skapar ménniskan identitet. | det vardande
samtalet innebdr detta inte endast en villighet att lyssna till patientens beréttel se om sitt
lidande, utan djupast sett en etisk fordran att ge utrymme for patienten att berdtta om sitt

liv, eller annorlunda uttryckt att relatera sitt lidande till tiden.

Teorin i forhallandetill fortsatt forskning

| Oversikten av teorin for det vardande samtalet (tabell 10, s. 71) klargors studiens
kunskapsbehallning, men &ven var det finns luckor i kunskapen. Teorin har darmed inte
enbart givit en forstéelse for det vardande samtalet, den har ocksd genererat nya
forskningsfragor. Det som framstdr som ett logiskt nasta steg i teorins utveckling, och
som redan berorts, ar att prova den i klinisk praxis och darmed f& argument for eller
emot dess giltighet. Jag kénner emellertid en viss tveksamhet infor rena empiriska
prévningar med pre-test och post-test och randomiserad design. Anledningen till detta &
inte att jag tror att teorin inte klarar dem, utan snarare att det inte ger nagot
kunskapstillskott. Syftet med ovanstéende design & att komma fram till vilken metod
som ger bést resultat. Det forutsitter i safall att det vardande samtalet uppfattas som en
metod som kan genomféras pa ett, helst exakt, likartat sitt av alla vardare. Detta
forutsatter i sin tur en syn pa lidande som ett exakt tillstand som yttrar sig pa ett likartat
sétt hos alla manniskor. Om de tva ovanstéende forutsittningarna uppfattas som sanna
vore en studie med ovanstdende design det enda rétta. Emellertid har foreliggande studie
visat att det vérdande samtalet inte & négon metod som genomfors pa ett likartat Sitt
oberoende av vem eller vilka som samtalar, inte heller att lidande kan uppfattas som ett
exakt tillstdnd. Detta betyder emellertid inte att teorin inte skall utséttas for hardhant
prévning och kritisk granskning. Tvart om &r det just i motet med den kliniska praxisen,
patienten, den hela levande méanniskan, som teorin kan provas. Men utgdngspunkterna
for denna prévning behdver liggai linje med den epistemol ogiska bas frén vilken teorin

utvecklats.

Nér det géller den narrativa aspekten sa framstér de handlingar (plots) liksom fasaderna
som beskrivits som ett omréde dér det finns mer att veta. Man frégar sig om det i andra
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kontext utformas andra handlingar och andra fasader, eller & fasaden ndgot som endast
finns i den psykiatriska vardkontexten? Hur ser vardares beréttelser om samtal ut? Som
ett alternativ till longitudinella studier kunde man retrospektivt studera vardares och
patienters beréttelser om vardande samtal i en komparativ studie. | foreliggande studie
har fokus varit pa lidande, men hur ser halsoberattelsen ut, eller & det som ordspraket
sdger att "halsan tiger still”? Det skulle vara intressant att studera lidandeberéttelser i
vardande samtal i andra kontext, ett sddant dar lidandet & pétagligt & inom
cancervérden (jfr Ohlén, 2001). En sidan studie innebar emellertid stora

forskningsetiska utmaningar.

| den relationella aspekten framstar avslutningen av relationen som ett omrade inom
vilket teorin ger mindre vagledning. Ar det sd att relationen avslutas, eller upphor den i
och med att beréttelsens poang artikulerats och gestaltats i en ny-figuration? Har skulle
det vara intressant att inhamta patienters syn pa detta. Som framhéllits i delstudie (1V)
sa kan man inte studera relaterandet med endast |judbandsinspelningar av samtal, men
dagens enkla och forhdllandevis billiga videoteknik ger har mojligheter. Problemen och
utmaningarna ligger inte pa det tekniska planet, utan snarare p& hur man skall kunna
metodiskt hantera all data.

| forhdllande till den etiska aspekten framstér vardarens radsla att ta ansvar och vaga ga
ini ett samtal med patienten om dennes lidande som problematisk, vilket flera studier i
litteraturdversikten pekade p& Man frégar sig om detta forhdllande beror pa bristande
kompetens, eller om det beror pd en kanda av att inte ha autonomi. Delstudie (1V)
visade att sjukskdterskorna som deltog i studien i hdg utstréckning kunde ta ansvar for
samtalet. Detta kan emellertid bero pa att psykiatrisjukskoterskan i storre utstrackning ar
tranad for att sjalvstandigt mota patienter i samtal. Foreliggande studie ger inga direkta
svar pa vilken kompetens som & nédvandig for att genomfora ett vardande samtal, men

teorin ger anda en viss vagledning for de som skall utforma laroplaner.

| relation till den systematiska vardvetenskapen sa ar det, som redan diskuterats, framfor
allt utveckling av begreppet ‘kommunikation’ som aktualiserats. Férutom detta sa finns
&ven en viss oklarhet omkring hur begreppen ‘lidande’, ‘skam’ och ‘skuld’ forhdller sig

till varandra. | foreliggande studie sdgs ‘skam’ som nagot inifran kommande och
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lidandet som ndgot som kommer utifrén. Jag tror att begreppen ‘utifran’ och ‘inifran’ ar
altfor forenklade. Skam, t ex ar ju per definition ndgot som kommer av att bli sedd,
d v s ndgot som ocksa kommer utifrén. Ar skam och skuld kénslor som &r relaterade till
lidande, eller & dom former av lidande? Som vi har sett skams patienter ibland dver sitt
lidande, &r det inte i sa fall en tautologi att se skam som lidande, da patienten skulle

ségaslidaav sitt lidande?

Slutsatser

Ett vardande samtal mellan en vérdare och en patient & en helhet som kan beskrivas i
tre aspekter: en relationell, en narrativ och en etisk. Den nya forstael sen for det vardande
samtalet som ett kliniskt vardvetenskapligt begrepp kan utgdende fran foreliggande

studie ssmmanfattasi foljande slutsatser:

o Den relationella aspekten gestaltas i en forbindelse som préglas av med-varo,
lyssnande och bertring. Forbindelse skapas genom vardarens gava av sin

nérvaro, och patientens inbjudan att dela sin vérld och darmed sitt lidande.

o0 Den narrativa aspekten gestaltas i samtalet som patientens beréttelse om sitt
lidande. Lidandeberéttelsen tar sin borjan i den fasad som skyddar patienten mot
lidande och skam. Fragan om varfor patienten lider banar vagen bade for en ny
forstéelse av fasaden och ocksa for upplevelsen av en vandpunkt nar fasadens
skydd Overges, vilket leder till en upplevelse av mening-i-lidandet.
Artikuleringen av beréttelsens poéng, mening-med-lidandet gestaltar en ny

tolkning och forstael se for de forhallanden som radde vid beréttel sens borjan.

0 Den etiska aspekten gestaltas i en relation som pa grund av patientens lidande
och véardarens medlidande & asymmetrisk, men omfattar en 6msesidig respekt.
Genom caritas skapar vardaren ett utrymme dér patienten kan (dter)upprétta sin
gavaktning, autonomi och sitt ansvar och déarmed skapa mojligheter for ett gott

liv.
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0 Genom kommunikation i betydelsen (ater)uppréttande av gemenskap, som
uppfattas som det pa ontologisk niva vardande i samtalet, kan patientens lidande

lindras och en forankring i tiden goras mgjlig.
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SUMMARY

The caring conver sation

Lennart Fredriksson

Keywords: caring, communication, conversation, hermeneutics, narratives, psychiatric

nursing, suffering.

Background

The ability of the health care system to diagnose and cure is larger than ever today, but
there is not a diagnosis or a cure for everything. In the present study, suffering is not
only understood as illness. Three forms of suffering are considered: suffering caused by
illness and its treatment, suffering that relates to existence itself, and suffering caused
by care. A patient experiencing suffering will at some point ask: why is this happening
to me and why does it have to happen right now? When addressing these questions,
which have no clear cut answers, the patient needs a partner who is willing to listen and
to become engaged in the struggle for meaning. In the present study this relational
meeting of persons, one struggling with suffering and one trying to alleviate it, is

|abelled a caring conversation.

In the clinical domain the conversation between nurse and patient has to some extent
been reduced to a method with the aim of obtaining knowledge about the patient’s
problems and needs. The conversation which is based upon a linear coding model of
communication has become a mere “tool” to transmit information. This is visible in
caring and nursing research in the field of communication where how to give
information to the patient in the most effective way is an area of paramount interest. The
conversation between nurse and patient is then at risk of being degraded to a technique
that can be taught in a few easy lessons. In the literature, we frequently read reports
about patients who are being communicatively mistreated. It is brought to our attention
that nurses' communication with patients is shallow and superficial. It seems clear that
the development of strategies and knowledge in this area needs to shift its focus from

communication as a technique of exchanging information to conversation as the
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relational meeting of persons. Such a change of focus implies challenges to current

research.

Theoretical perspective and preunderstanding

The study takes its point of departure in a caring science paradigm and its explicit
theoretical perspective. This perspective isrooted in K. Eriksson’s caritative theory. The
caritas motive, the basic motive of caring, isrooted in human love and compassion. The
leading idea of caring is to alleviate human suffering and to preserve and safeguard the
lives and health of persons. The caritas motive concurrently expresses the basic vaues
of caring science and serves as an ethical foundation of caring articulated in a respect

for the absolute dignity of the human being.

Suffering is understood, ontologically, as a ‘drama with three acts. confirmation of
suffering, being in suffering, and becoming in suffering. In the clinical context the first
act is shaped by the extent to which the nurse is able to confirm the patient’s suffering.
The second act consists of the nurse’s ability to give the patient time and space to suffer,
and to stay with him/her and share the suffering. The third act, becoming, can lead to
reconciliation where suffering is part of a new wholeness, but it can aso lead to
disappointment for not having been received and confirmed. The drama of suffering can
be structured according to four narrative plots: the romance, the tragedy, the comedy
and the satire. In the romantic drama, pleasure gives one strength to struggle and defeat
suffering. Tragedy means that withdrawal from suffering gives a temporary rest from
the struggle. The satire is characterized as a competition between shame and dignity, as
the sufferer does not reconcile him/herself with aspects of self that are considered
shameful. In the comedy, reconciliation takes place as one is able to confront

discomfort, shame and fear of rejection.

Suffering can be aleviated in a relation which is characterised by responsibility and a
wish to do good. The relation between patient and nurse, especially in psychiatric care,
is seen as the basic structure that shapes caring. In this relation the patient is viewed as a

unique human being, an entity that comprises body, soul and sprit.
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Aim of the study

The aim of the study is to develop, from a caring science perspective, a theory for the
caring conversation, especially as it takes place in psychiatric care. The intention is to
develop knowledge in the field of clinical caring science about how conversations
between nurses and patients can aleviate suffering. The aim gives rise to a broad

research question:

e What isacaring conversation as portrayed in the psychiatric context?

Thisin turn paves the way for the following research questions:

1. What is the essence and meaning of the caring conversation, i.e. how can we get
a deeper understanding of what makes it possible to say that a caring
conversation is going on between a patient and a nurse? (article I)

2. How are presence, touch and listening described in qualitative caring science
studies and how can they be related to each other in a caring conversation?
(articlell)

3. How are narrative and understanding/meaning described in qualitative caring
science studies and how can they be related to each other in a caring
conversation? (article I11)

4. What do patients’ narratives about suffering look like and how are the narratives
structured when expressed in a conversation? (article 1V)

5. What are the ethical foundations for a caring conversation? (article V)

Implementation of the study

The research has been implemented in the form of five studies, which are published in
peer reviewed journals. The findings arrived at in the five studies form the basis for the
theory of how a caring conversation may be interpreted. The theory consists of three
aspects of a caring conversation: the narrative, the relational, and the ethical, which are
investigated in the studies.

The first study (1) had a hermeneutic phenomenological approach. It described the
caring conversation as it was depicted by patients and nurses in interviews. The

respondents were three psychiatric nurses and three patients who participated in a total
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of 19 interviews. This study formed the starting point for the delineation of the three
aspects. The second study (I1) was devoted to the relational aspect of the conversation. It
was an interpretative research synthesis of the concepts presence, touch and listening.
The material which was analysed in the study was gathered in caring and nursing
journals and anthologies and consisted of 28 articles. The third study (111) dealt with the
narrative aspect by performing an interpretative research synthesis of the concepts
narrative, story, meaning and understanding. The material analysed in this study was
gathered in caring and nursing journals and anthologies and consisted of 23 articles. The
fourth study (IV) examined psychiatric patients narratives about suffering. The
respondents were eight patients and three psychiatric nurses engaged in paired, audio
taped, conversations. The conversations were transcribed and analysed using a
hermeneutic approach inspired by Ricoeur. The fifth study (V) dealt with the ethical
aspect of the conversation and is an analysis of the ethical foundation of a caring

conversation in the light of Paul Ricoeur’s ethics.

Findings

An overview of the main finding, a theory for the caring conversation, is provided in
table 11. The table gives an overview of the three aspects including the various concepts
that forms them and their interconnections. The plot of the narrative about suffering and
its chronology structures how the theory is presented. The table (table 11) should not be
understood as a linear process, but rather it should be seen as an open hermeneutic
circle. This means that the patient’s and the nurse’'s understanding of the patient’s
narrative of suffering develops through repeated telling and several interpretations of the
plot.

The narrative about the fagade, the first part of the plot, is a story about a fagade that has
been constructed for two purposes: to keep the patient’s suffering concealed for others
as well as for the patient him/herself. Through this double function the fagade protects
the patient from suffering but it also causes suffering, as the patient is cut off from
others as well as from vital parts of him/herself. The fagade also serves as a protection
against shame aroused by feelings such as not being wanted or worth loving. The fagade
thereby becomes a protective shield against the pain from a symbolic wound created
from the outside (suffering) as well as a wound created from the inside (shame). In the

present study four different facades were found: the victim, the alone and strong, the
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invisible and the resigned. In the relational aspect the nurse can create a presence by

listening, touch and being-with the patient. This is a gift of self to the patient, which

paves the way for an encounter without roles or learned retorts. When the patient can

answer this gift with an invitation, a connection is created in which the patient can share

his’her world with the nurse.
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Table 11. Overview of the theory for the caring conversation.
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Because of this shift in mode of relating - from contact to connection - parts of the
facade become visible as facade, and thereby the patient becomes visible as a person. In
the ethical aspect the concept ‘fagade’ is questionable, because it can be interpreted as
implying a lie of some kind, a fagade that conceals something. From such a point of
view, the basic asymmetry between suffering and health becomes the origin of one
person exercising power over another person’s will. The fagade, however, can aso be
interpreted as a front implying that there is something more behind it, i.e. that the patient
is the authority on who ghe is and how she wants to live a healthy life. The
asymmetrical relation between patient and nurse is in danger of becoming unethical if it
lacks mutuality. Mutuality is visible as mutual respect, and in the relational aspect thisis
articulated by the nurse as a compassionate waiting for an invitation to share the

patient’s suffering.

The why-question, the second part of the plot, is hecessary to move the plot forward and
create meaning-in-suffering. In the narrative about the fagade, parts of the patient’s life
story become visible as an historical course of events. The experiences which the fagade
served as a shelter from are transformed into partia answers to the why question.
However, the why question also alludes to the future and what the person really wantsin
life. The why question, consequently, has two sides, it points backward to causes of
suffering as well as forward towards hinders to what the patient wishes, which causes
suffering. At this point the construction of a narrative about suffering is possible
because an answer to the question why is established as a link between the person’s life
history and what she wants in the future. At this stage the fagade has cracked and
become part of the why question because it has sheltered the person from suffering and
it has potentially created more suffering by alienating the sufferer from what s/he realy
wanted. As experiences, actions and events become understandable, patients establish
meaning-in-suffering. In the relational aspect focus is on preserving the patient as the
main character in the narrative. It can be hard for the patient to even articulate a
narrative because suffering by its nature will inflict passivity and an inability to act
intentionally. Here the nurse’s sensibility and ability to help the patient to find his/her
autonomous voice is of paramount importance. The very recognition of the possibility
for the patient to create his’her own narrative about suffering brings about a feeling of
authority and autonomy. However, this does not mean that the nurse looses authority

and responsibility, but rather that the patient is restored as an authority concerning
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his/her experience of suffering and that this experience isimportant. In the ethical aspect
the answer to the why-question actualises guilt. Here the patient’s self-esteem becomes
of significant importance. Self-esteem has its roots in the constant self-evaluation that
takes place through the patient’s interpretation of the vision of the “good life” and the
choices made in connection with daily life. Irrespective of whether the patient blames
him/her self, other persons, unpredictable events, or chance, the self-esteem is affected
to some extent. A crucia aspect of self-interpretation is autonomy (the ability to choose
freely), and in the shape of narrative guilt can be distributed, shared and reflected in the

patient’ s vision of agood life.

The narrative about the turning point involves an experience of standing at a crossroad.
This can be the occasion when the person gets in touch with professional care and
becomes a patient in the ontological sense (one who suffers). Suffering has reached such
intensity that it is experienced as unbearable. This experience is reflected as a crack in
the facade, meaning that suffering can no longer be concealed from others or from the
patient him/her self. Experiences withheld by the fagade can thereby be brought to light
and transformed into answers to the why-question. In the relationa aspect the patient at
the turning point opens up for relations in a new way. For the first time, maybe, the
patient is able to ask for help to alleviate his’her suffering. At this point it is crucial that
the patient is taken seriously, in which case a reconfiguration of the narrative about
suffering is made possible. If the patient is not taken serioudly, it implies that the
assumption on which the fagade is constructed is vaid, and that a life under the shelter
of the fagade is the only viable aternative to unbearable suffering. However, if the
patient is given time and resources the turning point can mean that the patient dares to
|eave the shelter of the facade and thereby becomes in touch with him/her self aswell as
with others. In the ethical aspect the struggle between good and evil becomes a part of
the self evaluative process. At the turning point, this process can become so intense that
it becomes literally a struggle between life and death. Self destructive actions and even
suicide are sometimes viewed as the only possible ways out of a situation that seems
hopeless. The respect and compassion of the nurse and the willingness to really become
involved is a power that can balance these tendencies and preserve the patient’s self-
esteem. The level of suffering leads to a demand for the nurse to take responsibility for
that which the patient him/her self is not able to take responsibility for.

-103-



L Fredriksson

The point or lesson to be learned, the last part of the plot, involves a description of how
conditions have changed. The point thereby is connected to the other parts of the plot,
and it becomes an all-embracing interpretation of them. At thislevel of reflection, which
for some patient’s can be threatening, not only is meaning-in-suffering created but also
meaning-of-suffering. The ascribing of meaning-of-suffering can take place in several
ways. Suffering itself is given meaning because it has triggered a developmental
process. This does not mean that “the evil” itself is transformed to something “good”,
but rather it means that the struggle with “the evil” has brought about something
“good”. The point of the narrative can also be directed towards the future in the form of
goals and expectations. Meaning-of-suffering is then expressed as changed preferences
of how the patient wants to live his’her life. The point of the narrative is related to the
fagade in two ways. on the one hand suffering is what made the facade collapse, and on
the other hand the fagade is part of the suffering. The two-fold structure of the facade
becomes fully understandable because it has both been a shelter from suffering as well
as it has dienated the patient from him/her self as well as from others. The articulation
of the point of the narrative thereby becomes a vital part in the restoration of the
interpersonal bridge. With the destruction of the facade, genuine communication with
self and with others becomes possible. This stepwise process has been made possible by
the secure and open relation with the nurse. In the relational aspect the articulation of
the point of the narrative means that the relation between patient and nurseis ending. By
the end of the narrative in the articulation of its point and the creation of meaning-of-
suffering, something is completed. The secure foundation in the caring conversations
and the relation with the nurse is now transformed to a communion in being a human
being among other fellow human beings, i.e. a possibility to be in touch with one self as
well as with others. In the ethical aspect, finally, the articulation of the point of the
narrative means that the basic asymmetry between patient and nurse is changed. The
patient is no longer a patient in the ontological sense of the word. The patient is now
restored as the author of his/her actions which are dictated by the new preferences for
how the patient wants to live his/her life. The limitation in the ability to act intentionally
that is imposed by suffering is now cancelled and when autonomy is regained,
responsibility can unfold.
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Reflections on implicationsfor clinical practice and research

The theory for the caring conversation should not only be able to guide practice but
should also lead to new research questions. In the clinical domain, the theory can guide
nurses and other clinicians when talking to patients in suffering. A limitation of the
theory is of course that it is developed primarily in a psychiatric context. However,
skilled nurses should be able to make inferences from general patterns in the theory to
other contexts. The caring conversation, in the ethical aspect, is a conversation in
which one person through the ethos of caritas makes room for a suffering person to
regain his/her self-esteem, and thus make possible a good life. To become engaged in a
conversation with a patient in suffering demands responsibility and respect. Because of
suffering the patient’s ability to act or be active is impeded, and therefore the nurse is
more responsible, which makes the relation asymmetrical. This asymmetry, however, is
balanced through mutual respect. Nurses engaging in caring conversations can aid the
patient in the construction of a narrative about suffering, and this entails 1) alowing
time and space for the sufferer to tell higher story, 2) being sensitive towards possible
facades aimed at hiding suffering and shame, 3) aiding in interpreting and structuring
the story so it makes possible the establishment of an answer to the question ‘why’, 4)
having the patience to wait for the turning point, and 5) aiding in the process of
interpreting the point or lesson to be learned. The nurse can in the relational aspect use
listening, touch and being-with the patient to create a connection in which the sharing of

the patient’s experience of suffering is possible.

The main findings are summarised in an overview of the theory (table 11). Areas where
more research is needed are also pointed out. Thus the theory has not only deepened the
knowledge about caring conversations but it has also given rise to new research
questions. In the narrative aspect there is need for knowledge about the plot structures
aswell asthe facades. Are there other plot structures and other facades, and do plots and
facades differ depending on context? In the present study the focus is on narratives
about suffering, but what do narratives about health look like? In the relational aspect
further research is needed about the ending of the relation when the patient has regained
his/her health. Does the relation really come to an end, and what is the patient’s view on
this? In the ethical aspect the nurses autonomy can be questioned. Are al nurses
prepared to take responsibility for the relation with a suffering patient? Are psychiatric
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nurses better prepared to talk with patients about suffering than other nurses? What kind
of education and training are needed when talking with patients about their suffering?

Conclusions

The caring conversation is a conversation between patient and nurse, a unity that
consists of three aspects: the relational, the narrative, and the ethical. The new
understanding of the caring conversation as a clinical caring science concept that has

emerged in the present study is summarised in the following theses:

0 The relational aspect is a connection between patient and nurse which implies
presence as being-with, listening and touch. Such a connection is created by the
nurse's gift of self and the patient’s invitation to share hissher world and

suffering.

0 The narrative aspect in the conversation is shaped by the patient’s narrative
about suffering. The narrative starts with the story about the fagcade by which the
patient protects him/her self from suffering and shame. The question why the
patient suffers paves the way for a new understanding of the facade and an
experience of a turning-point at which the shelter of the fagade is abandoned,
which in turn creates an experience of meaning-in-suffering. The articulation of
a point or lesson to be learned, the meaning-of-suffering, shapes a new
interpretation and understanding of the circumstances at the beginning of the

narrative as well as new preferences of how the patient wants to live his/her life.

0 Theethica aspect isformed in arelation in which the patient’s suffering and the
nurse’'s compassion is asymmetrical, but where mutual respect is also present.
Through caritas, the nurse creates a space for the patient to restore hig’her self-
esteem, autonomy and responsibility and thereby to create the necessary

prerequisites for agood life.
o At the ontological level, caring is seen as communication in the sense of

(re)storation of communion, through which suffering is aleviated and an

anchoring in time is made possible.
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ANGAENDE DELTAGANDE | UNDERSOKNING OM VARDANDE SAMTAL

Undersokningen ar en forskning som utfors vid Inst. for vardvetenskap i Vasa. Forskaren
(Lennart Fredriksson) & héasovardskandidatstuderande vid ovanstdende institution, och
resultatet av undersdkningen kommer att resultera i en avhandling for vinnande av
magisterexamen i halsovard.

Syftet med understkningen &r att forsoka beskriva och oka forstaelsen for vardande samtal,
d. v. s. hur vardare och patienter upplever att samtala med varandra.

Deltagande i undersdkningen innebar att Du vid tva eller tre tillfallen, med ndgra veckors
mellanrum, blir intervjuad av forskaren. Intervjuerna tar ca en timme i ansprék vid varje
tillfalle. Intervjuerna spelas in pa ljudband for att skrivas ut ordagrant, och senare bearbetas.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan nar som helst, utan att ange nagot skél, avbryta
Ditt deltagande.

Givetvis kommer de uppgifter Du lamnar att behandlas konfidentiellt, d. v. s. Din identitet &r
bara kand av forskaren. De uppgifter Du [amnar kommer att behandlas pa ett sadant satt att
din anonymitet garanteras.

Ditt deltagande i undersokningen medfér inga som helst kostnader.

Om Du har ytterligare fragor kan Du kontakta:

Lennart Fredriksson eller: prof. Katie Eriksson
Kaserngatan 21 A Abo Akademi

802 54 Gavle Inst. for vardvetenskap
Sverige Box 311

Tel. 026-654373 651 01 Vasa

Jag har muntligen informerats om studien och har tagit del av ovanstdende skriftliga
information. Jag &r medveten om att mitt deltagande i undersokningen ar fullt frivilligt och
att jag nar som helst och utan forklaring kan avbryta mitt deltagande i under sbkningen utan
att det paverkar mitt nuvarande eller framtida omhéandertagande.

Namnteckning Ort och Datum
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Patientinfor mation om studien:
Vardande samtal —hur berattar psykiatriska
patienter om gitt lidande?

Du tillfr&gas harmed om deltagandei denna for skningsstudie.

Syftet med studien &r att 6ka forstelsen for hur psykiatriska patienter inom ramen for samtal
med en vérdare berédtar om sina upplevelser av lidande. Den vérdvetenskapliga forskningen
har idag genererat viss kunskap om hur patienter upplever lidande i olika ssmmanhang. Trots
detta s& saknas en tillfredstéllande kunskap om hur lidande kan gestaltas i samtal. Vi behover
veta mer om hur patienter upplever att i samtal berétta om sitt lidande, och hur ett sidant
samtal i safall skall seut.

Ditt deltagande i studien innebar att du under tre till fyra samtatillfallen (ca 1 timme)
berattar for din vardare/kontaktperson om hur du upplevt/upplever lidande. Samtalen spelasin
pa band och kommer senare att skrivas ut av forskaren, ingen annan kommer att ha tillgang
till banden. Du kommer en tid efter Dina samtal med vérdaren/kontaktpersonen att kontaktas
av forskaren for en avslutande intervju. Dar far Du berdtta om Din upplevelse av samtalen,
&ven denna spelas in pa band. Deltagande i studien innebér inga kostnader f6r Dig. Om Du
onskar far du kostnadsfritt ta del av studiens resultat, som kommer att redovisasi form av en
artikel i vetenskaplig tidskrift.

Ditt deltagandei studien &r helt frivilligt och Du kan ndr som helst utan nérmare motivering
avbryta Ditt deltagande, utan att det pa nagot sétt paverkar Din nuvarande eller framtida vard.
De uppgifter Du lamnar till forskaren kommer att behandlas konfidentiellt och nér studien
rapporteras kommer Du inte att kunna identifieras. Din vardare/kontaktperson omfattas pa
vanligt sétt av tystnadsplikten.

Innan Du fattar ett beslut att deltaga i studien kommer Du att f& muntlig information och
mojlighet att stalla fragor till forskaren. Om Du & intresserad av att deltai studien satalar Du
om det for Din vardare, eller ringer till undertecknad.

Ansvariga for undersdkningen &r:

Lennart Fredriksson Katie Eriksson
vardutvecklare, doktorand i vardvetenskap professor, handledare
Psykiatriska kliniken, Inst for vardvetenskap
L &nssjukhuset Gavle-Sandviken Abo Akademi

Tel 026-154465 Tel +358-6-3247501





